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RESUMO

A Qualidade de Vida tem sido identificada como um importante parametro na avaliacdo da
psicoterapia. Objectivo: Revisdo de literatura sobre o conceito de qualidade de vida, e
avaliacdo da eficicia de uma Intervencdo Terapéutica em Grupo com jovens adolescentes,
através da percepcao da qualidade de vida. Hipoteses: Espera-se que a intervencéo terapéutica
em grupo promova melhorias na percepcao de qualidade de vida dos adolescentes e dos pais
dos respectivos pais em relacdo aos filhos ap6s a intervencdo. Método: Estudo quantitativo
comparativo. Amostra de 44 participantes, 21 adolescentes entre os 12-18 anos, seguidos na
UP do HGO, com perturbac6es psicoldgicas, e 23 pais/ representantes legais dos respectivos
adolescentes. Recolha de dados através do Kidscreen-52, antes e ap6s intervencdo terapéutica
em grupo implementada. Resultados: Verificam-se melhorias na percepcdo de qualidade de
vida na generalidade das dimensdes de qualidade de vida do Kidscreen-52, quer nos
adolescentes, quer nos pais dos adolescentes em relacdo aos filhos, no entanto ndo se
verificam diferencas significativas em todas as dimensdes da qualidade de vida dos antes e
adolescentes apds a intervengdo. Conclusdes: A intervencdo terapéutica em grupo foi eficaz
na promogéo de melhorias na percepcao da qualidade de vida quer dos adolescentes, quer dos
respectivos pais em relacdo aos filhos. A qualidade de vida mostra-se uma medida de
avaliacdo da eficécia de intervencdes terapéuticas implementadas importante e cada vez mais
utilizada. A avaliacdo de intervencdes terapéuticas implementadas mostra-se relevante por

permitir a real avaliacdo da eficécia da intervencéo terapéutica.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Jovens Adolescentes; Intervencdo Terapéutica em
Grupo; Avaliacéo de Eficacia; Pais.



ABSTRACT

Quality of Life has been identified as an important psychotherapy assessment parameter. Aim:
Literature revision about quality of life concept, and efficacy assessment of a Group
Therapeutic Intervention with young adolescents, through quality of life perception.
Hypothesis: It is expected that group therapeutic intervention improves young adolescents
perception of quality of life and the parents perception of quality of life about their sons, after
the intervention. Method: Comparative quantitative study. Sample of 44 participants, 21
adolescents between 12-18 years old, followed on UP of HPO, and 23 parents / legal tutors of
the adolescents. Data collection through Kidscreen-52, before and after implemented the
group therapeutic intervention. Results: Improvements on both young adolescents quality of
life perception and the parents quality of life perception about their sons on most Kidscreen-
52 quality of life perception dimensions, however there are no significant differences in all the
dimensions of adolescents quality of life perception before and after intervention.
Conclusions: Group Therapeutic intervention was effective and improved both young
adolescents quality of life perception and the parents quality of life perception about their
sons. Quality of life is an important and increasingly used measure on efficacy assessment of
therapeutic interventions. Therapeutic interventions assessment is shown to be relevant by

allowing a real efficacy assessment of the intervention.

KeyWords: Quality of life; Young Adolescents; Group Therapeutic Intervention; Efficacy

Assessment; Parents.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida é descrita como um constructo relevante, e tem sido utilizado em
diversas areas de estudo, nomeadamente em Psicologia (Ribeiro, 2003; Wallander & Schmitt,
2001). Ao longo da ultima década verificou-se um elevado interesse no estudo da qualidade
de vida. Esta é considerada um importante indicador da percepcao de salde da populacédo, por
isso verifica-se um crescente interesse na avaliacdo da percepg¢cdo de qualidade de vida, e na
avaliacdo de intervencdes terapéuticas com populacBes psiquiatricas, usando a qualidade de

vida enquanto parametro de avaliacéo.

No entanto, apesar do interesse demostrado por esta tematica, verifica-se uma
discrepancia nos estudos sobre a qualidade de vida em adultos e criancas e adolescentes, estes
tém aumentado substancialmente no que se refere aos primeiros, ndo sendo sistematicos em

relacdo as criancas e adolescentes (Schmitt e Koot, 2001).

Considerando a exposicdo desta populacdo as diferentes alteracdes e exigéncias da
adolescéncia, que podem resultar no desenvolvimento de perturbagdes psicopatoldgicas e 0
desenvolvimento de comportamentos de risco (Gilbert, 2012; Steinberg, 2005; Yap et al.,
2007, cit. por Silva e Freire, 2014), e a crescente necessidade de apoio psicoldgico na
adolescéncia (Surf & Lynch, 1999), sendo as intervencBes terapéuticas em grupo bastante
utilizadas com jovens adolescentes (Gerwe et al., 2009; de Souza et al., 2013; Sansom-Daly
et. al., 2012; Bechdolf et. al., 2010; Weitkamp et. al., 2013), mostra-se relevante a avaliagcdo
da percepcdo de qualidade de vida dos jovens, bem como a avaliacdo das intervencdes

terapéuticas nas quais estdo envolvidos.

Assim, no ambito do Projecto PAPA - Psicopatologia e Ajustamento Psicolégico de
Adolescentes - um projecto de investigacédo realizado pela Unidade de Pedopsiquiatria (UP)
do Hospital Garcia da Orta (HGO), este artigo empirico tem como objectivo a avaliacdo da
intervencdo terapéutica em grupo com jovens adolescentes com problemaéticas diagnosticadas,
especificamente tentar-se-4 perceber se a intervencdo terapéutica em grupo promoveu
melhorias na percepcdo da qualidade de vida dos jovens adolescentes apds a sua
implementacéo, em cada dimens&o do instrumento utilizado - Kidscreen-52 — sendo a recolha
de dados realizada antes e ap@s a intervencdo terapéutica em grupo, e se a percepcdo dos

mesmos é convergente com a percepcao dos respectivos pais apds a respectiva intervencgao.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Qualidade de Vida

A OMS - Organizacdo Mundial de Saude, define qualidade de vida como a salde
fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais e as relacbes do
individuo com o contexto em que esta inserido, um conceito genérico, como a percepc¢ao do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em
que se insere e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHO,
1994; WHOQOL, 1996). No entanto, tém sido varias as defini¢des apresentadas do conceito
de Qualidade de Vida (QV).

Ribeiro (2003), apresenta de forma sistematizada algumas definicGes de qualidade de
vida, identifica-a como conceito de saude positiva da OMS (WHO, 1986), um estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade; como a
percepcao subjectiva de satisfacdo ou felicidade com a vida em dominios importantes para o
individuo; como a diferenca entre as expectativas do individuo e a sua experiéncia actual;
como a percepcdo do individuo face a sua posicdo na vida em termos do contexto cultural e
do sistema de valores a que pertence e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, metas e
preocupacOes; como a experiéncia em vez das condi¢Oes de vida, sendo que para conhecer a
experiéncia da qualidade de vida € necessaria a descricdo do proprio individuo sobre o que

este sente acerca da sua vida.

A qualidade de vida tem sido descrita por alguns autores como um constructo
relevante e utilizado em diversas areas de estudo, desde a medicina a saude publica, da

sociologia a economia e da politica a psicologia (Ribeiro, 2003; Wallander & Schmitt, 2001).

Neste sentido, as pesquisas sobre qualidade de vida em adultos tém progredido
substancialmente, contudo, em relacdo a outras populagdes, tais como criancas e adolescentes,
0s estudos ndo tém sido sistematicos. Numa revisdo da literatura, Schmitt e Koot (2001)
identificaram que dos 20.000 artigos sobre qualidade de vida publicados entre 1980 e 1994,
apenas 3.050 referiam-se as criancas, sendo que a faixa etaria menos estudada dizia respeito a
criancas com idade entre 6 e 12 anos.



Também Soares et. al. (2011), salienta este aspecto ao descrever na revisao
bibliografica que realizou, através das bases de dados como a SciELO, Lilacs e Adolec. Ao
pesquisar usando a palavra-chave “qualidade de vida” foram encontradas 370, 5089, e 1432
referéncias, respectivamente. No entanto, quando acrescentadas as palavras-chave “infancia”
e “adolescéncia”, este niumero foi reduzido para 4, 23 e 19 respectivamente, nimeros bastante

redutores face a revisdo literaria usando a populagédo dos adultos.

Relativamente a Qualidade de Vida na infancia e na adolescéncia, as percepcfes das
criangas e dos adolescentes sdo influenciadas por diversos factores, tais como as
caracteristicas da propria crianca e da familia; o estatuto socioeconémico; o estilo parental; e
0s acontecimentos de vida (Gaspar et. al, 2006). Aspectos como a desvantagem
socioecondmica, isolamento social, condi¢bes de vida pobres, familias monoparentais,
violéncia e conflitos interpessoais entre membros da familia, psicopatologia dos pais,
elevados niveis de stress e falta de suporte social estdo geralmente associados a problemas de
comportamento na crianca (Bronfenbrenner, 1986; Caldera & Hart, 2004; Kazdin & Whitley,
2003, cit. por Gaspar et. al., 2006). No entanto tém sido identificadas diversas variaveis que
exercem influéncia na Qualidade De Vida Relacionada Com A Salde (QVRS) das criangas e
adolescentes, podendo estas ser organizadas em duas grandes categorias: 1. caracteristicas
pessoais da crianca ou do adolescente; 2. caracteristicas sociais da crianca ou do adolescente
(Gaspar et. al., 2006).

Uma vez referido o conceito de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS),
mostra-se relevante explicita-lo. Neste sentido, a QVRS constitui-se um indicador de
percepcao de saude na populacdo, uma base para o planeamento, monitorizacao e avaliacdo de
intervencdes relacionadas com a saude na comunidade, e € particularmente importante
identificar as criangas em risco, com um baixo nivel de bem-estar, uma vez que as criangas
sdo frequentemente incapazes de se proteger de uma saude e condic¢des de vida desfavoraveis
(Gaspar et al., 2008). Desta forma, as autoras enfatizam a utilidade da avaliacdo da QVRS nas

criangas e adolescentes.

De facto, Fuh, Wang, Lu & Juang (2005, cit. por Gaspar et. al., 2008), defendem a
adopcdo de uma abordagem ligada a qualidade de vida, uma vez que esta ndo s6 pode
aumentar a compreensdo e também o conhecimento sobre a saude das criancas e dos

adolescentes, bem como contribuir para a promo¢do da saude e do bem-estar dos mesmos,



tendo em conta que estes tém sido reconhecidos como importantes populacdes de saude
publica (Gaspar et. al., 2008).

Qualidade de Vida e Saude Mental dos Jovens

O estudo do desenvolvimento da crianga e do adolescente e da QVRS enfatiza a
interaccdo de vérias varidveis contextuais na vida da crianga e do adolescente em

desenvolvimento (Gaspar et. al., 2008).

A interaccdo bidirecional, ou seja, a interaccdo entre o individuo e o seu contexto, a
familia, a comunidade, a cultura, bem como os factores bioldgicos e psicoldgicos,
desempenha um papel importante uma vez que as “regula¢ées para um desenvolvimento
adaptativo®, positivo e saudavel, o comportamento, as crencas e atitudes emergem desta

mesma interaccao (Gaspar et. al., 2008).

Sobre o desenvolvimento psicolégico e cognitivo das criancas e dos adolescentes,
importa ainda referir que este depende da qualidade das relacdes com os seus pais, sendo este
um importante factor, que contribui para a saide mental dos jovens (Gaspar, Matos, Ribeiro
& Leal, 2006). De facto, vérios estudos anteriormente realizados realcam as associa¢des entre
varios aspectos do funcionamento da familia e os problemas das criancas (Harris & Zakowski,
2003; Huizinga et. al, 2005; Schmitt et. al, 2008, cit. por Weitkamp et. al., 2013).

Mostra-se ainda relevante referir que, Associado ao conceito de qualidade de vida
estdo as emoc0es, e a regulacdo emocional. Kallay, Tincas & Benga (2009) referem que a
qualidade de vida depende das emog¢des que os individuos experienciam, e que os individuos
sdo capazes de, diariamente, influenciar o tipo de emocdes que tém, bem como quando as tém
e como as experienciam e expressam Gross, Richards & John, (2006), ndo sendo por isso
agentes passivos, que apenas experienciam emocdes (Kashdan, 2007).

Gross & John, (2003) e Suveg, Southam-Gerow, Goodman, & Kendall (2007),
destacam a importancia da capacidade de regular as emocdes e a saude mental, sendo que a
incapacidade de regulacdo emocional esta associada a perturbacdes mentais (Jazaieri, Urry, &
Gross, 2013). Uma vez que esta revisdo se debruga sobre a populacdo dos adolescentes



mostra-se relevante referir que Silva e Freire (2014), num estudo sobre a regulagdo emocional
dos adolescentes e dos seus pais, e psicopatologia, referem a necessidade de investigagédo
nestas tematicas para uma maior compreensdo dos factores que contribuem para o
desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional na adolescéncia, dado que um
maior e melhor conhecimento destas tematicas podem ter implicagGes na intervencéo clinica e
promogdo do desenvolvimento na adolescéncia, destacando que resultante das diferentes
alteracbes e exigéncias da adolescéncia, estd o desenvolvimento de perturbacdes
psicopatoldgicas e o desenvolvimento de comportamentos de risco, € que estes podem
provocar dificuldades ndo s6 na experiéncia das emog¢des como também na regulacdo das
mesmas (Gilbert, 2012; Steinberg, 2005; Yap et al., 2007, cit. por Silva e Freire (2014).

Nos estudos empiricos realizados nos ultimos anos, é reconhecido o aumento dos
problemas psicoldgicos nas criangas e jovens (Surf & Lynch, 1999), e a necessidade crescente
do acompanhamento psicologico durante a adolescéncia, por forma a possibilitar que seja
feita precocemente a deteccdo problemas (Miguel, 2011). Contudo, (Miguel, 2011) refere que
refere a existéncia da fraca procura e utilizacdo de apoio psicolégico dos jovens, o
acompanhamento psicoldgico. Estes dados mostram-se preocupantes dada a importancia que
0 acompanhamento psicoldgico pode representar para os jovens adolescentes no decorrer
desta fase tdo marcante da adolescéncia.

Assim, o interesse pela salde mental das criancas e dos adolescentes tem aumentado
nos ultimos anos de forma significativa. (Gaspar et. al., 2008). O desenvolvimento, 0
potencial de mudanga de comportamento, as crencas e atitudes sdo indicadores do bem-estar e
qualidade de vida, principalmente o desenvolvimento do comportamento social e cognitivo da
crianca (Nelson, Laurendeau & Chamberland, 2001; Matos, Ribeiro & Leal, 2005; Lerner,
Almerigi, Theokas & Lerner, 2005; Lerner et. al.,, 2005, cit. por Gaspar et. al., 2008).

Neste sentido, Gaspar et. al., (2008), refere que a qualidade de vida em criangas e
adolescentes esta intimamente relacionada com a sua salde mental e bem-estar subjectivo,
sendo que a discordancia na percepc¢do da qualidade de vida entre a crianca e seus pais pode
se constituir um dado relevante para ser qualitativamente interpretado (Prebianchi,2003).



Qualidade de Vida na Avaliacdo do Intervencdes Terapéuticas com Jovens

O processo terapéutico, do ponto de vista da intervencdo psicologica ou na salde
mental, pode ser individual ou em grupo. Neste trabalho, ndo se pretende discutir qual o tipo
de intervencdo mais eficaz, mas sim, perceber de que forma é que a qualidade de vida est&

integrada actualmente no processo terapéutico.

Na area de estudo da Psicologia, apenas na ultima década houve um interesse
substancial pela avaliacdo da qualidade de vida, o que consequentemente, tem levado a
criacdo e/ou adaptacdo de instrumentos para usar com diferentes populacdes psiquiatricas e
para avaliar diversos tratamentos nessa area (Frisch, 1988; Frisch, Cornell, Villanueva E
Retzlaff, 1992; Endicott, 1993; Bigelow, Gareua E Young, 1990, cit. por Prebianchi, 2003).

Neste sentido, a utilizacdo de medidas de qualidade de vida pode ser uma alternativa
as medidas tradicionais baseadas em sintomas com abordagens estatisticas de defini¢do de
significancia clinica, e que deste modo pode dizer-se que o uso das medidas de qualidade de
vida na prética clinica garantem que o foco do tratamento e avaliaces seja 0 paciente, e ndo
os sintomas (Kendal & Grove, 1988).

A Qualidade de Vida tem sido identificada como um importante pardmetro na
avaliacdo da psicoterapia, ou seja, nos resultados ap6s um processo terapéutico, nos Gltimos
anos (Weitkamp, et. al., 2013). Prebianchi (2003), considera que na pratica clinica as medidas
de qualidade de vida poderiam ser utilizadas como medidas auxiliares para identificar
problemas; facilitar a comunicacdo entre profissionais de equipas multidisciplinares; facilitar
a tomada de decisdo partilhada quer pelo clinico, quer pelo paciente; e ainda monitorizar as

mudangas ou respostas do paciente ao tratamento.

Na literatura existente, ap0s uma vasta pesquisa bibliografica, é possivel perceber que
alguns autores que se tém debrucado sobre esta tematica, reconhecendo a importancia da
qualidade de vida enquanto medida de avaliacdo de intervencGes terapéuticas implementadas,
e em particular, nas intervencGes terapéuticas em grupo, sendo as intervencGes terapéuticas
em grupo, mostra-se relevante referir que estas se destacam como o tipo de intervencdo cada
vez mais utilizado e/ou sugerido com jovens adolescentes, com patologias diversas (Gerwe et
al., 2009; de Souza et al, 2013; Sansom-Daly et. al., 2012; Bechdolf et. al., 2010; Weitkamp
et. al., 2013).



Uma vez referidas as intervencdes terapéuticas em grupo, mostra-se importante referir
que desde 1940, quando surgiu, a terapia em grupo tem sofrido diversas alteracGes para
acompanhar a practica clinica, sendo que esta varia de acordo com o referencial tedrico com o
qual se trabalha (Yalom, 2005).

De facto, Yalom (2005), refere que uma vasta investigagdo mostra sem duvida que a
terapia em grupo € eficaz, e que é por isso uma forma de psicoterapia que pode ser tdo

benéfica quanto uma psicoterapia individual.

No entanto, importa destacar que os estudos anteriormente enumerados sdo estudos
que se focam na avaliacdo de qualidade de vida apenas ap6s a intervengdo implementadas,
ndo sendo aplicada qualquer medida de avaliacdo de qualidade de vida antes da intervencéo
implementada, o que pode constituir-se uma limitacdo destes estudos, uma vez que ndo existe
uma comparacdo directa entre as percepcdes de qualidade de vida antes e apds a intervencao
implementada, impossibilitando assim uma verdadeira avaliacdo da eficacia da respectiva

intervenc&o terapéutica.

Assim, é possivel verificar que a necessidade e pertinéncia no uso da qualidade de
vida enquanto critério de avaliacdo das intervencdes terapéuticas implementadas, pretendo
avaliar-se qual o seu impacto na percepcdo de qualidade de vida de cada participante. Neste
sentido, a par do crescente interesse na avaliacdo da qualidade de vida, verifica-se também a

criacdo e / ou adaptacdo de instrumentos que possibilitam esta mesma avaliacéo.

Instrumentos de Avaliacédo da Percepcéo de Qualidade de Vida

Tal como foi referido, dado o interesse substancial pela avaliacdo da qualidade de vida
foram construidos e/ou adaptados instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida para usar

com diferentes populagdes psiquidtricas e para avaliar diversos tratamentos nessa area.

Neste sentido, importa referir que instrumentos foram criados e/ou adaptados, que tém
sido utilizados pelos diferentes autores interessados nesta tematica. Um dos instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida que tem sido bastante referido é o Autoquestionnaire Qualité
de Vie Enfant Imagé (AUQEI), desenvolvido por Manificat & Dazord, em 1997, denominado



Escala de Qualidade de Vida da Crianca (EQVC) (Manificat & Dazord, 1997, cit. por Melo,
2005), e traduzido para lingua portuguesa e adaptado por Assumpcgéo et. al., (2000). Este
instrumento foi validado e traduzido num estudo constituida por uma amostra de 353 criancas,
todas saudaveis, com idades compreendidas entre 4 e 12 anos, na cidade de S&o Paulo, no

Brasil.

O AUQEI procura “avaliar a sensa¢do subjetiva de bem-estar do individuo, partindo
da premissa de que um individuo em desenvolvimento é, e sempre foi, capaz de expressar a
sua subjetividade” (Kuczynski et. al., 2003, cit. por Melo, 2005). E um instrumento que
permite avaliar os sentimentos da crianga entre 0s 4 e os 12 anos de idade relativamente ao
seu estado actual, é constituido por 26 questdes que exploram relacbes familiares, sociais,
actividades, saude, fungdes corporais e separacdao. O AUQEI utiliza um suporte de imagens,
gue correspondem a faces que exprimem diferentes estados emocionais (“muito infeliz”,
“infeliz”, “feliz” e “muito feliz”) (Assumpg¢do et. al., 2000). As 26 questdes ou dominios
incluidos no AUQUEL, 18 das quais estdo contidas em quatro dominios ou factores: Funcéo
(questdes relativas as actividades da escola, as refeicGes, ao deitar, e ida ao médico);
“Familia” (questdes relacionadas com a sua opinido em relacdo as figuras parentais e a si
mesmas), “ Lazer” (questdes relacionadas com as férias, aniversario e relagbes com o0s avos),
e “Autonomia” (questdes relacionadas com a independéncia, relacdes de pares e avaliacéo)
(Assumpcao et. al., 2000). Esta escala permite ao investigador avaliar a sensacdo de bem-estar
ou a satisfacdo que as criancas manifestam relativamente a alguns aspectos da vida
(Assumpcao et. al., 2000). Este instrumento tem por base a percepcdo da crianca, podendo por
exemplo, ser correlacionada com a percepcdo dos pais. Deste modo, permite estabelecer a
concordancia entre o ponto de vista da crianca e o dos pais, tornando-se assim num
instrumento muito utilizado nos estudos sobre qualidade de vida em criangas (Assumpgéo et.
al., 2000).

Lopes (2013), refere ainda o instrumento Child Health Questionnaire (CHQ), como
sendo um instrumento também utilizado em estudos com a tematica da qualidade de vida,
consistindo na avaliacdo do bem-estar fisico e psicologico, destina-se a criancas e
adolescentes centre os 5 e 0s 18 anos de idade, portadores de diversas doengas, e avalia 15

conceitos relacionados com os aspectos fisicos e psicoldgicos.

Outro instrumento que importa referir € o Kidscreen-52. Este serd o instrumento

utilizado neste trabalho, que passou por processo de traducdo e adaptacdo (versdo para



criancas e para pais) pela equipa portuguesa do projecto Aventura Social, em 2006 (Gaspar,
Matos, Ribeiro & Leal, 2006). Foi desenvolvido com o objectivo de construir um instrumento
estandardizado para avaliar a qualidade de vida de criangas e adolescentes e dos respectivos
pais, tendo sido incluidos nesta analise 3195 criancgas e adolescentes e 2256 respectivos pais
(Gaspar, Matos, Ribeiro & Leal, 2006). Neste trabalho, através da utilizacdo de ANOVAs, a
qualidade de vida relacionada com a saude foi depois analisada em funcéo de género, idade,
estatuto socioecondémico e nacionalidade, sendo que com este estudo pretendia-se uma maior
compreensdo da percepcao de qualidade de vida relacionada com a saude, a identificacdo de
populacdes de risco e fornecer a esta populacdo programas de intervencdo (individuais,
interpessoais e comunitarios), devidamente contextualizados e avaliados (Gaspar, Matos,
Ribeiro & Leal, 2006).

A investigacdo mostra que o Kidscreen-52 € um valido, fidvel, sensivel e
conceptualmente e linguisticamente instrumento de medida da qualidade de vida adequado,

sendo que se encontra disponivel em 38 paises / linguas (Ravens-Sieberer, 2014).

Um exemplo da aplicacdo deste instrumento é o estudo de Weitkamp et. al., (2013)
sobre a qualidade de vida relacionada com a saude. Através da aplicagdo do questionario
Kidscreen-52, 0s autores referem que criangas e adolescentes com problemas de saude mental
diferem significativamente de individuos saudaveis, o que é possivel verificar na maioria das
sub-escalas do instrumento acima referido, por exemplo nas sub-escalas de aceitacdo social;
de ambiente escolar; de suporte social e relagcdes de pares; de autonomia e relagcdes parentais;
e bem-estar psicologico (Grupo Kidscreen Europa, 2006). Assim, 0s autores concluem que
estes resultados sdo indicadores de que um distdrbio psiquiatrico na infancia e adolescéncia
tem impacto na satisfacdo subjetiva da crianca nas atividades do dia-a-dia e no bem-estar

social.

Nos estudos apresentados anteriormente, atraves dos materiais acima referidos,
verifica-se 0 elevado interesse na avaliacdo de intervencdes terapéuticas em grupo com
adolescentes, através do indicador qualidade de vida. Este indicador tem sido usado como um
parametro por exceléncia de avaliagdo de intervengdes terapéuticas implementadas,
nomeadamente a eficacia das mesmas, podendo estas ser intervengdes terapéuticas em grupo,

ou psicoterapias individuais.



Apesar do elevado interesse na avaliagdo de intervencdes terapéuticas implementadas,
na literatura a maioria dos estudos encontrados que avaliam intervencOes terapéuticas
implementadas com jovens adolescentes focam-se especificamente nesta populacdo. Contudo,
tendo em conta esta populagéo, questiona-se a avaliacdo da intervencao terapéutica que inclui
apenas estes participantes. N&o nos podemos esquecer que os adolescentes estdo inseridos em
varios contextos. Warming (2003) reforca o papel das criangas e dos adolescentes ndo s6 nas
suas vidas, como também nas vidas dos outros e na sociedade na qual estdo inseridos. Deste
modo, € importante ter em conta a percepcdo dos adolescentes (Santos, 2008), e das

percepcOes dos pais (Prebianchi,2003).

Na literatura existente, é referido que geralmente os relatos fornecidos pelas criangas e
por diferentes adultos préximos da crianga, como um dos pais por exemplo, tém baixo nivel
de concordancia (Achembach, Mcco-Nanghy & Howell, 1987; Bates, Pettit, Dodge & Ridge,
1998, cit. por Prebianchi, 2003). No entanto, outros autores referem que o nivel de
concordancia pode variar de acordo com a idade, sexo e condi¢do da crianca (Verhulst, Koot
& Van Der Ende, 1994, cit. por Prebianchi, 2003) e que, geralmente, o relato dos adultos
préximos, quando comparado ao da propria crianga, subestima a qualidade de vida desta
(Sprangers e Aaronson, 1992, cit. por Prebianchi, 2003), o que demonstra perspectivas

contraditdrias no que se refere a concordancia/ discordancia de percepcdes.

Assim, a pertinéncia do presente estudo deve-se ao facto deste ndo s6 avaliar uma
intervencdo terapéutica em grupo implementada utilizando a qualidade de vida enquanto
critério de avaliagdo, tendo como populacdo-alvo jovens adolescentes, como também de
integrar os pais dos respectivos adolescentes, sendo que os dados que serdo fornecidos

poderdo constituir um contributo para a investigacao.

Este estudo surge no ambito do Projecto PAPA - Psicopatologia e Ajustamento
Psicolégico de Adolescentes - um projecto de investigacdo que tem como objecto de estudo o
programa de intervencdo terapéutica em grupo com adolescentes, realizada pela Unidade de
Pedopsiquiatria (UP) do Hospital Garcia da Orta (HGO). Neste programa de intervencéo
pretende-se criar um espaco e tempo em que o adolescente consiga elaborar mudancas a nivel
emocional e a nivel cognitivo de forma integrativa e estavel, de modo a que este melhore as
suas competéncias relacionais nos diferentes meios envolventes, ou seja, no meio familiar,

escolar e social.
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Assim, mostra-se fundamental avaliar, de forma sistematica, a resposta dos
adolescentes ao programa de intervencdo terapéutica em grupo, usando materiais que
cumpram ndo sé este objectivo mas que contribuam também para caracterizar a respectiva
populacéo clinica. Para tal, foram procedeu-se a recolha de um conjunto de dados clinicos
diversificados, através de um conjunto de varios materiais, entre eles o Kidscreen-52, um
questionario explicitado anteriormente, que foi preenchido pelos adolescentes e pelos
respectivos pais dos adolescentes que participaram nesta intervencdo momentos de

intervencdo diferentes, isto é, antes e apos a intervencao terapéutica em grupo.

A intervencdo terapéutica em grupo realizou-se em grupos fechados constituidos por
10 a 15 utentes, e a mediacdo necessdria da mesma era da responsabilidade de um
pedopsiquiatra e psicélogo. Desta forma, pretendia-se facilitar e promover a participacdo
activa e expressiva, desenvolvendo a capacidade reflexiva e competéncias sociais. As sessdes
decorreram semanalmente, com uma duracdo de uma hora e meia e tematicas pré-
estabelecidas, tendo ocorrido durante quatro meses. No total foram realizadas 10 sessGes com

0s jovens adolescentes, e duas sessdes com os pais / cuidadores.

Considerando os objectivos do Projecto PAPA, e 0 acentuado interesse na avaliagcdo
de intervencdes terapéuticas em grupo com adolescentes através do indicador qualidade de
vida, uma vez que a qualidade de vida em criancas e adolescentes esta intimamente
relacionada com a sua salde mental e bem-estar subjectivo (Gaspar et. al., 2008), surge este
estudo, que considera as percep¢des de qualidade de vida ndo s6 dos adolescentes que
participaram na intervencdo terapéutica em grupo, como também as percepcdes de qualidade
de vida dos pais dos respectivos adolescentes no que se refere aos seus filhos, inserindo-se no
ambito do projecto anteriormente referido. Este aspecto reforca a ideia da importancia dos
varios contextos em que a crianca e o adolescente se inserem, neste caso do contexto familiar,
bem como da importancia de considerar as percepcbes da qualidade de vida dos diferentes
elementos do contexto, nomeadamente os pais dos adolescentes, dada a relevancia que estes

dados constituem (Prebianchi, 2003).
Neste sentido, coloca-se seguinte questdo de Investigacao:

» Sera que a Intervencdo Terapéutica em Grupo com adolescentes com problematicas

diagnosticadas promoveu melhorias na percepcao de Qualidade de Vida?
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O presente estudo tem como objectivo a avaliacdo de uma intervencdo terapéutica em
grupo com jovens adolescentes com problematicas diagnosticadas, especificamente tentar-se-
& perceber se a intervencdo terapéutica em grupo promoveu melhorias na percep¢do da
qualidade de vida dos jovens adolescentes em cada dimensdo do instrumento utilizado -
Kidscreen-52 — antes e apds a intervengdo em grupo, e se a percep¢do de qualidade de vida
dos mesmos é convergente com a percepcao de qualidade de vida dos respectivos pais sobre

os seus filhos, apds a intervencdo terapéutica em grupo implementada.

Neste sentido, colocam-se as seguintes hipoteses de estudo:

H1. N&o se observam diferencas significativas na percepcao de qualidade de vida dos
jovens adolescentes nas diferentes Fases de Avaliacdo da Intervencao;

H2. Observam-se diferencas significativas na percepcdo de qualidade de vida dos jovens
adolescentes apés a Intervengdo Terapéutica em Grupo;

H2.1. Os jovens adolescentes tém percepcdo de menor qualidade de vida na fase Pés-
Intervencéo;

H2.2. Os jovens adolescentes tém percepcdo de maior qualidade de vida na fase Pds-
Intervencéo;

H3. A percep¢do de qualidade de vida dos jovens adolescentes é convergente com a
percepcdo de qualidade de vida dos pais dos jovens adolescentes que participaram na
intervencdo Fase Pos-Intervencao, ambos tém percepc¢do de maior qualidade de vida.

H3.1. A percepcdo de qualidade de vida dos jovens adolescentes é convergente com a
percepcdo de qualidade de vida dos pais dos jovens adolescentes que participaram na
intervencdo Fase Pds-Intervencdo, ambos tém percep¢do de menor qualidade de vida.

H3.2. A percepcdo de qualidade de vida dos jovens adolescentes é divergente da
percepcdo de qualidade de vida dos pais dos jovens adolescentes que participaram na

intervencgéo Fase Pos-Intervencao.
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METODO

1. Delineamento

Relativamente ao delineamento proposto, este estudo trata-se de um estudo
quantitativo comparativo, sendo que a anédlise de dados foi estatistica, realizada através do
programa IBM SPSS Statistic.

2. Participantes

Os participantes que constituem esta amostra sdo adolescentes, de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18 anos, seguidos na UP do HGO, com critérios
especificos de inclusdo no estudo como perturbacdes de humor e da ansiedade; perturbacdes
do comportamento; perturbacdes neuroticas severas; perturbacbes da personalidade;
dificuldades graves de socializacdo; e com critérios de exclusdo como deficiéncia mental
moderada ou grave; psicoses; alteracbes graves do comportamento inscritas num
funcionamento anti-social; consumo de substdncias como primeiro diagnostico;
descompensacdo aguda com indicacdo para internamento a tempo completo; sintomas
neuropsiquiatricos de causa fisica, que participaram numa intervencdo terapéutica em grupo
no &mbito de Projecto PAPA.

Também constituem esta amostra, 0s pais/ representantes legais dos respectivos
adolescentes que participaram neste Projecto.

No total, constituem esta amostra 44 participantes, 21 adolescentes, e 23 pais, e
apresentam uma médias de idades de 14,67, e 46,11, respectivamente. Os participantes
adolescentes sdo maioritariamente do género feminino (71,4%), tém maioritariamente entre
14-15 anos (52,4%), e frequentam desde o 7° até ao 12° ano (prevaléncia no sétimo e oitavos
anos). A maioria séo adolescentes que residem com os pais (28, 6%), no entanto importa
referir que com a mesma percentagem combinada, existem adolescentes que residem com a
mée (14,3 %), ou com o pai e irmaos (14,3 %), e que 14,4% reside com a mde, 0 padrasto e
irmdo/s, ou com o pai e madrasta, com a mae e irmdo (9,5%), com a mde, irmdo/a e avd/s
(9,6%) e apenas um adolescente reside com outro familiar (4,8%), tém um tipo de familia

nuclear (47,6%), monoparental (28,6 %), reconstruida (14,3%), e ndo tém relacdo amorosa
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(85,7%). A maioria dos adolescentes refere ndo ter experienciado Doencas (76,2%), Doencas
na familia (66,7%), Divorcio/ Separacdo dos Pais (57,1%), Morte dos Pais/ Cuidadores
(95,3%), Adocdo (100%), Institucionalizacdo (90,5%), Maus-tratos (81,0%), Abandono por
um dos pais/ por ambos (100%) Abuso sexual (95,2%), e Dificuldades na dinamica familiar
(74,1%).

Os motivos que levaram os adolescentes a consulta foram Queixas depressivas
(42,9%), Alteracdes do Comportamento (28,6%), Ideacdo/ Tentativa de Suicidio (23,8%),
Dificuldade de Socializacdo (23,8%), Rituais obsessivos (9,5%), Queixas fisicas (19,0%), e
Alteragdes do Comportamento Alimentar (4,8%).

Relativamente ao tipo de acompanhamento, 28,6 % dos adolescentes tém
acompanhamento psiquiatrico, 31, 8% tem acompanhamento psicoldgico, e 28,6% tem ambos
os tipos de acompanhamento. Este é feito, sobretudo, por indicacdo médica (47,6%), mas
também se verifica que é feito por sua iniciativa (9,5%), e por conselho de familiar ou amigo
(38,1%).

Os pais de adolescentes sdo maioritariamente do género feminino (82,6%), apenas 17,4%
dos pais sdo género masculino. Estes tém maioritariamente entre 41-50 anos de idade, tém o
Ensino Secundario (56,5%), residem com os filhos (91,3%), e sdo casados ou vivem em unido
de facto (60,9%). Embora a maioria dos pais dos adolescentes apresente este estado civil,
importa referir que alguns estdo separados ou divorciados (21,7%), e sao solteiros (8,7%). O
No que se refere ao tipo de familia, a maioria tém um tipo de familia nuclear (56,5%), no que

se refere ao estado profissional, verifica-se que os pais estdo empregados (87,0%).

3. Material

Os instrumentos utilizados neste estudo sdo o Questionario Sociodemografico, e o

questionario Kidscreen-52 (Kidscreen Group, 2004), de seguida descritos.

Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico é constituido por nove questdes (e.g. idade; género;
habilitagdes literarias; tipo de familia, i.e. com quem reside o participante; existéncia de
relacbes amorosas; acontecimentos significativos (e.g. divércio, doenca do proprio ou de

familiar, adopcéo, dificuldade da dindmica familiar, institucionalizacdo, entre outros); motivo
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de encaminhamento para a consulta de pedopsiquiatria; o tipo de encaminhamento, ou seja, se
foi um encaminhamento por iniciativa do proprio, por sugestdo de um amigo ou familiar, ou
por referenciacdo médica; e por fim, o tipo acompanhamento psicoldgico/ psiquiatrico que o
participante estd a ter no momento. Este questionario tem como principal objectivo a

caracterizacédo dos participantes que constituem esta amostra.

Kidscreen-52

O questionario Kidscreen-52 (Kidscreen Group, 2004), é um questionario de auto
preenchimento com uma duracgdo estimada de 15 minutos, constituido por 52 itens que estdo
organizados em dez dimensdes: 1. Salde e actividade fisica; 2. Sentimentos; 3. Estado de
humor geral; 4. Auto-percepcdo; 5. Tempo livre; familia e ambiente familiar; 7. Questfes
econdmicas; 8. Amigos; 9. Ambiente escolar e aprendizagem e 10. Provocacdo. Este
questionario tem como objectivo descrever a qualidade de vida das criancas e adolescentes, e
as respostas variam numa escala entre “Nada” e “Totalmente” ou ‘“Nunca” e “Sempre”,
podendo ser aplicada a criancas, adolescentes (entre os 8 e 18 anos de idade) e aos pais. A
versdo portuguesa do instrumento tem o valor global médio do Alfa de Cronbach que

corresponde a 0,80, apresentando uma fiabilidade adequada.

4. Procedimento

Primeiramente, procedeu-se a elaboracdo dos consentimentos informados. O
consentimento informado foi entregue aos pais dos adolescentes e explicita 0s objectivos do
estudo, o tipo de participacdo dos adolescentes, e 0o tempo estimado da sua participacéo,
garantindo a confidencialidade e o anonimato dos mesmos. Os consentimentos foram
recolhidos no grupo de intervencdo no inicio da primeira sessao dirigida aos pais.

De seguida, procedeu-se a recolha de dados através do Questionario
Sociodemografico, por forma a recolher mais informacgdes sobre os adolescentes e sobre 0s
respectivos pais, e posteriormente foi aplicado o Kidscreen-52, sendo que este questionario
foi recolhido antes e apos a intervencao.

Uma vez recolhidos os dados, procedeu-se a analise dos mesmos. Em primeiro lugar
foram analisados os dados do Questionario Sociodemografico por forma a caracterizar a

amostra deste estudo.
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De seguida foi feita a anélise dos dados do questionario Kidscreen-52, através do teste
ANOVA Medidas Repetidas, visto que a recolha ocorreu em dois momentos diferentes, antes
e apos a intervencdo em grupo, por forma a verificar se a mesma foi promotora de melhorias
na percepcao da qualidade de vida.

Posteriormente foi feita uma analise comparativa entre a percepcdo de qualidade de
vida dos jovens e a percepcdo da qualidade de vida dos jovens por parte dos respectivos pais,

por forma a perceber que se estas sdo convergentes.

5. Analise de Dados

A andlise dos dados recolhidos realizou-se através do programa de analise estatistica,
SPSS. Em primeiro lugar é caracterizada a amostra através dos dados recolhidos pelo
Questionario Sociodemogréafico. Esta analise foi feita a partir de testes de estatistica
descritiva. De seguida foi feita uma analise de dados usando o teste estatistico ANOVA
Medidas Repetidas, visto que a recolha dos dados através do questionério Kidscreen-52
ocorreu em dois momentos diferentes, antes e apds a intervencdo em grupo, por forma a
verificar se a mesma foi promotora de melhorias na percepcdo da qualidade de vida,
realizando-se uma anélise mais detalhada aos varios dominios inerentes ao instrumento,
relativamente ao conceito de Qualidade de Vida, especificamente nesta populacdo clinica.
Posteriormente foi feita uma analise comparativa entre a percepcdo de qualidade de vida dos
jovens e a percepcdo da qualidade de vida dos jovens por parte dos respectivos pais, por

forma a perceber que se estas sdo convergentes.
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RESULTADOS

Ap0s a realizacdo do procedimento estatistico ANOVA Medidas Repetidas, proceder-

se-a a descricao dos resultados obtidos, e de seguida, a respectiva analise dos mesmos.

Na Fase Pré-Intervencdo, em que a recolha de dados através da aplicacdo do
Kidscreen-52 é feita antes da implementacdo da intervencdo, verifica-se que 0s jovens
adolescentes apresentam percepcdo de menor Qualidade de Vida em todas as dimensdes do
questionario, face a média estimada para cada dimensdo, obtidas no processo de validacdo e
traducdo do respectivo questionario para a populacdo portuguesa (Gaspar et. al., 2008).
Apesar deste aspecto, importa referir que, ainda nesta fase, nas dimensbes 1. Saude e
Actividade fisica, e 4. Sobre si proprio, os adolescentes apresentam médias de percepc¢édo de
qualidade de vida préximas das médias estimadas para as respectivas dimensdes (Gaspar et.
al, 2008). Por sua vez, na Fase Pds-Intervencdo, em que a recolha de dados através da
aplicacdo do Kidscreen-52 ¢é feita ap6s a implementacdo da intervencdo, 0S mesmos
apresentam percepc¢do de maior Qualidade de Vida nas dimensdes 2. Sentimentos; 3. Estado
de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questbes Econdmicas; 8. Amigos; 9. Ambiente
escolar/aprendizagem; 10. Provocacdo, e percepcdo de menor Qualidade de Vida nas
restantes dimens@es 1. Salde e Actividade fisica; 4. Sobre si proprio; 6. Familia e Ambiente

Familiar, em relacdo aos resultados obtidos na Fase Pré-Intervencdo (ver Tabela 1).

No entanto, apesar de se verificarem melhorias na percep¢do da Qualidade de Vida nas
dimensbes 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questdes
Econdmicas; 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; 10. Provocagdo, importa referir
que estes sdo os resultados obtidos na Fase Pos-Intervencdo relativamente aos resultados
obtidos na Fase Pré-intervencdo. Quando feita comparacdo em relacdo as médias estimadas
para cada dimensao, verifica-se que apenas nas dimensdes 5. Tempo livre; 8. Amigos; e 10.
Provocacdo se verificam melhorias na percepcdo de Qualidade de Vida, sendo estes

resultados superiores a média estimada para cada dimensdo (Gaspar et. al., 2008).

De modo a perceber se se observam, ou ndo, diferencas significativas na percepcao de
qualidade de vida dos adolescentes nas diferentes Fases de Intervengdo (H1), procedeu-se a

analise dos p-value obtidos para o nivel de significancia 0.05 (o = 0.05).
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As dimensdes 1. Saude e Actividade fisica (p-value = 0,745> a =0.05); 3. Estado de
Humor Geral (p-value = 0,483> o =0.05); 4. Sobre si proprio (p-value = 0, 250> o =0.05); 5.
Tempo livre; (p-value = 0,106> a. =0.05); 6. Familia e Ambiente Familiar (p-value = 0,914> a
=0.05); 7. Questbes Econdmicas; (p-value = 0,231> a =0.05); 8. Amigos; (p-value = 0,101> «
=0.05); 9. Ambiente escolar/aprendizagem; (p-value = 0,721> a =0.05); 10. Provocacao, (p-
value = 0,391> a =0.05); apresentam um p-value superior ao o =0.05, 0 que demostra que
nestas dimensdes ndo existem diferencas significativas na percepcao de qualidade de vida dos
adolescentes nas diferentes Fase de Intervencdo. No entanto, na dimensdo 2. Sentimentos (p-
value = 0, 014 < a =0.05), o p-value obtido é inferior ao a =0.05, 0 que demonstra que nesta
dimensdo existem diferencas significativas na percepcdo de qualidade de vida dos

adolescentes nas diferentes Fases de Intervencéo.

Neste sentido, ndo se verificam diferencas significativas na percepcao de qualidade de
vida dos adolescentes nas diferentes Fases de Intervencdo na maioria das dimensdes
questionario Kidscreen-52, visto que nove das dimensdes apresentam um p-value maior que 0
nivel de significancia estabelecido. No entanto, verificam-se diferencas significativas em pelo
menos uma dimensdo do Kidscreen — 52, sendo possivel concluir que se observam diferencas

significativas nas diferentes Fases de Intervencdo (H1).

Tabela 1. — Comparacdo entre as médias da percepcdo de Qualidade de Vida dos
Adolescentes nas Fases Pré-Intervencao e Pos-intervencdo das dimensdes do do Kidscreen-
52.

KIDSCREEN - 52 (Adolescentes)

Medidas do Estudo
Dimensoes Medidas do Teste
Antes da Apbs a
Intervencéo Intervencéo
1. Saude e Actividade fisica M=71,68; DP= 17,58 M=70,80 M=68,60
2. Sentimentos M=80,08; DP= 19,88 M=65,00 M=78,33
3. Estado de Humor Geral M=76,86; DP=19,19 M=65,43 M=73,86
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4. Sobre si proprio M=73,61; DP=18,22 M=73,60 M=68,20
5. Tempo livre M=76,46; DP=20,95 M=66,40 M=76,80
6. Familia e Ambiente Familiar M=80,10; DP=19,84 M=77,00 M=70,50
7. Questdes Econdmicas M=74,21,DP= 27,15 M=64,33 M=72,00
8. Amigos M=77,04; DP=19,73 M=68,67 M=78,50
9. Ambiente escolar/aprendizagem M=69,64; DP=20,11 M=64,00 M=65,50
10. Provocagio M=79,98; DP=22,05 M=76,00 M=85,00

Assim, se considerarmos os valores obtidos antes e ap0s a intervencdo, verificamos
que a intervencdo terapéutica em grupo promoveu melhorias na percepcdo de qualidade de
vida, uma vez que apesar de ndo existirem diferencas significativas em todas as dimensoes,

verificam-se diferencas nos resultados obtidos nas duas Fases de Intervencao.

Apds a intervencdo, verifica-se ainda que em sete, das dez dimensbes do Kidscreen-
52, houve melhorias na percepcdo de qualidade de vida dos adolescentes que participaram na
intervencdo terapéutica em grupo implementada (H2.2.), uma vez que estes apresentam uma
percepcdo de maior qualidade de vida, ndo se verificando o contrario, ou seja, que 0S
adolescentes que participaram na intervencgdo terapéutica em grupo apresentam percepgéo de
menor qualidade de vida na apés a intervengdo (H2.1), concluindo assim que esta foi eficaz

no que se refere a estas dimensdes em questéo.

Relativamente aos resultados obtidos pelos pais dos jovens adolescentes que
participaram na respectiva intervencdo terapéutica em grupo na Fase Pre-Intervencéo,
verifica-se que os pais apresentam percep¢do menor de Qualidade de Vida em todas as
dimens@es do questionario, face a média estimada para cada dimensdo, obtidas no processo de
validacao e traducdo do respectivo questionario para a populacdo portuguesa (Gaspar et. al.,
2008), excepto na dimensdo 7. Questdes Economicas, em que a média obtida na Fase Pre-

Intervencdo é superior & média estimada para esta dimensdo (ver Tabela 2). Na Fase Pos-
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Intervencdo, os mesmos apresentam percepc¢do de maior Qualidade de Vida nas dimensoes 1.
Saude e Actividade fisica; 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6.
Familia e Ambiente Familiar, 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; e 10.
Provocacao, e percepcdo de menor de Qualidade de Vida nas restantes dimensdes 4. Sobre si
proprio; 7. Questdes Econdmicas, em relagdo aos resultados obtidos na Fase Pré-Intervencédo
(ver Tabela 2).

No entanto, apesar de se verificarem melhorias na percep¢do da Qualidade de Vida nas
1. Saude e Actividade fisica; 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6.
Familia e Ambiente Familiar, 8. Amigos;, 9. Ambiente escolar/aprendizagem; e 10.
Provocacdo, importa referir que quando feita comparacdo em relacdo as médias estimadas
para cada dimensdo, verifica-se que apenas as dimensdes 3. Estado de Humor Geral; 5.
Tempo livre; 7. Questbes Econdmicas; e 10. Provocacao, apresentam melhorias na percepgéo
de Qualidade de Vida, sendo estes resultados superiores a média estimada para cada dimenséo
(Gaspar et. al., 2008). Mostra-se ainda relevante destacar os valores obtidos na dimensao 7.
Questdes Econdmicas, uma vez que esta € a Unica dimensdo em que apesar de se verificar
uma diminuicdo na percep¢do de qualidade de vida na Fase Pos-intervencdo, em relacdo a
Fase Pré-Intervencdo, apresenta uma percep¢do de maior qualidade de vida quer na Fase Pré-

Intervencdo, quer na Fase Pos-Intervencdo, em relacdo a média estimada para esta dimensao.

De modo a perceber se se observam, ou ndo, diferencas significativas na percepcéo de
qualidade de vida dos pais dos adolescentes que participaram na intervencgéo terapéutica em
grupo nas diferentes Fases de Intervengdo (H1), procedeu-se a analise dos p-value obtidos

para o nivel de significancia 0.05 (a = 0.05).

As dimensdes 1. Saude e Actividade fisica (p-value = 0, 166> a =0.05); 4. Sobre si
proprio (p-value = 0, 282> o, =0.05); 7. Questdes Econdmicas; (p-value = 0, 642> o =0.05); 8.
Amigos; (p-value = 0,648> o, =0.05); 9. Ambiente escolar/aprendizagem; (p-value = 0,159> «
=0.05); 10. Provocacéo, (p-value = 0, 723> o =0.05); apresentam um p-value superior ao o
=0.05, o que demostra que nestas dimensfes ndo existem diferencas significativas na
percepcdo de qualidade de vida nas diferentes Fase de Intervencdo. No entanto, as dimensdes
2. Sentimentos (p-value = 0, 013 < a =0.05); 3. Estado de Humor Geral (p-value = 0, 000> a.
=0.05); 5. Tempo livre; (p-value = 0,021> o =0.05); 6. Familia e Ambiente Familiar (p-value

= 0, 000> o =0.05); apresentam um p-value inferior ao a =0.05, 0 que demonstra que nestas
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dimensGes existem diferencas significativas na percepgédo de qualidade de vida dos pais nas
diferentes Fases de Intervencéo.

Tabela 2. — Comparacdo entre as médias da percepcao de Qualidade de Vida dos Pais
/ Cuidadores dos Adolescentes nas Fases Pré-Intervencdo e Pds-intervencdo das dimensées do
do KIDSCREEN-52.

KIDSCREEN - 52 (Pais)

Medidas do Estudo

Dimensoes Medidas do Teste
Antes da . .
~ Apos a Intervencgéo
Intervencgéo

1. Salide e Actividade fisica M=71, 82; DP=18, 03 M=67,60 M= 70,00

2. Sentimentos M=80,96; DP=14,68 M= 65,67 M= 78,00

3. Estado de Humor Geral M=81,25; DP=15,87 M= 65,71 M= 81,43

4. Sobre si proprio M=77,46; DP= 16,04 M= 68,80 M= 67,80

5. Tempo livre M=79,21; DP=17,65 M= 77,00 M= 87,40

6. Fgmilia e Ambiente M=83,66; DP=14,89 M= 73.33 M= 76.00
Familiar ' '

7. Questbes Econémicas M=71,10,DP= 25,27 M= 79,67 M= 78,00

8. Amigos M=71,05; DP=18,61 M= 66,00 M= 70,83

9. _ Ambiente M=73,24; DP=16,81 M= 60,67 M= 63,33
escolar/aprendizagem

10. Provocacao M=80,70; DP=20,59 M= 72,67 M= 81,33
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Assim, se considerarmos os valores obtidos antes e ap0s a intervencéo, verificamos
que a intervengdo terapéutica em grupo promoveu melhorias na percepcdo de qualidade de
vida, uma vez que apesar de nao existirem diferencas significativas em todas as dimensdes,
(apenas existem diferencas significativas em quatro das dez dimensdes), verificam-se

diferengas nos resultados obtidos nas duas Fases de Intervencéo.

Apos a intervencdo, verifica-se ainda que em oito, das dez dimensdes do Kidscreen -
52, houve melhorias na percep¢édo de qualidade de vida dos pais em relacdo aos filhos que
participaram na intervencdo terapéutica em grupo implementada, uma vez que estes
apresentam uma percep¢do de maior qualidade de vida, concluindo assim que esta foi eficaz

no que se refere a estas dimensdes em questéo.

Estes sdo os resultados obtidos pelos adolescentes que participaram na intervencgédo
terapéutica em grupo, e dos respectivos pais. De seguida proceder-se-a4 a compara¢do dos dos
resultados obtidos pelos mesmos nas diferentes Fases de Intervencgéo.

Na Fase Pré-Intervencdo, Quando comparadas as percepg¢des de qualidade de vida dos
adolescentes e dos respectivos pais, verifica-se que os adolescentes apresentam percepc¢édo de
maior qualidade de vida nas dimensdes 1. Saude e Actividade fisica; 4. Sobre si proprio; 6.
Familia e Ambiente Familiar, 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; e 10.
Provocacdo, e percepcdo de menor qualidade de vida nas dimensdes 2. Sentimentos; 3.
Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questdes Econdmicas, em relacdo aos respectivos
pais, que por sua vez apresentam percepcao de maior qualidade de vida que os adolescentes
nas dimensdes 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questdes
Econodmicas, e percepcdo de menor qualidade de vida nas dimensdes 1. Sadde e Actividade
fisica; 4. Sobre si préprio; 6. Familia e Ambiente Familiar, 8. Amigos; 9. Ambiente

escolar/aprendizagem; e 10. Provocacao (ver Tabela 3).

Na Fase Pds-Intervencdo, quando comparadas as percepcOes de qualidade de vida dos
adolescentes e dos respectivos pais, verifica-se que os adolescentes apresentam percepgéo de
maior qualidade de vida nas dimensdes 2. Sentimentos; 4. Sobre si préprio; 8. Amigos; 9.
Ambiente escolar/aprendizagem; e 10. Provocacéao, e percep¢do de menor qualidade de vida
nas dimensBes 1. Saude e Actividade fisica; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6.
Familia e Ambiente Familiar, 7. Questdes Economicas, em relacdo aos respectivos pais, que
por sua vez apresentam percepcdo de maior qualidade de vida que os adolescentes nas

dimensbes 1. Saude e Actividade fisica; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6.
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Familia e Ambiente Familiar, 7. Questdes Economicas, e percep¢do de menor qualidade de
vida que os adolescentes nas dimensfes 2. Sentimentos; 4. Sobre si préprio; 8. Amigos; 9.

Ambiente escolar/aprendizagem; e 10. Provocacéao (ver Tabela 3).

Ap0s a intervencdo, ao analisar especificamente os resultados obtidos nas dimensfes
do Kidscreen -52, verifica-se que os adolescentes apresentam melhorias na percepcdo de
qualidade de vida nas dimensdes 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre;
7. QuestBes Econdmicas; 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; 10. Provocacéo, e 0s
pais apresentam melhorias na percep¢do de qualidade de vida nas dimensbes 1. Saude e
Actividade fisica; 2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6. Familia e
Ambiente Familiar, 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; e 10. Provocagéo, o que
nos permite concluir que quer os adolescentes que participaram na intervencao terapéutica em
grupo, quer os respectivos pais apresentam melhorias em seis das dez dimensbes do
Kidscreen - 52, ou seja, apos a intervencdo, em seis dimensfes do questionario, a percepgao

de qualidade de vida dos adolescentes e dos respectivos pais é convergente.

Ainda na Fase Pds-Intervencdo, importa referir que os adolescentes apresentam
percepcao de menor qualidade de vida nas dimens@es 1. Saude e Actividade fisica; 4. Sobre si
proprio; 6. Familia e Ambiente Familiar, e os pais dos adolescentes apresentam percepg¢éo de
menor qualidade de vida nas dimensdes 4. Sobre si préprio; 7. Questdes Economicas, o que
demostra que quer os adolescentes que participaram na intervencao terapéutica em grupo quer
0s respectivos pais apresentam percepc¢do de menor qualidade de vida na dimenséo 4. Sobre si
proprio, ou seja, apds a intervencdo a percepcao de qualidade de vida dos adolescentes e dos

respectivos pais € convergente em apenas uma dimensdo do questionario.

Assim, é possivel verificar que apds a intervencdo, quer os adolescentes que
participaram na intervencdo terapéutica em grupo, quer os pais dos respectivos adolescentes
que participaram na intervencdo terapéutica em grupo, apresentam percepcdo de maior

qualidade de vida na maioria das dimens6es do Kidscreen-52.

Neste sentido, é possivel concluir que na Fase Pds-Intervencdo quer os pais, quer 0S
adolescentes apresentam melhorias na percepcao de qualidade de vida, apresentam percepgéo
de maior qualidade de vida, verificando-se assim que a percepgédo de qualidade de vida dos
adolescentes que participaram na intervengdo terapéutica em grupo é convergente com a
percepcdo de qualidade de vida dos respectivos pais ap6s a intervencdo (H3), e que o

contrario ndo se verifica, ou seja, apos a intervengdo nem os adolescentes, nem 0s respectivos
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pais apresentam percepgOes de menor qualidade de vida (H3.1) ou diferentes percepgdes de
maior ou menor qualidade de vida apds a intervencéo terapéutica em grupo (H3.2).

Tabela 3. — Comparacdo entre as médias da percepcdo de Qualidade de Vida dos
Adolescentes e dos Pais / Cuidadores dos Adolescentes nas Fases Pré-Intervencdo e Pos-

intervencdo das dimensdes do Kidscreen-52.

Medidas do Estudo
Dimensdes Antes da Intervencéo Apbs a Intervencéo
Adolescentes Pais Adolescentes Pais
1. Saude e Actividade fisica M=70,80 M=67,60 M=68,60 M= 70,00
2. Sentimentos M=65,00 M= 65,67 M=78,33 M= 78,00
3. Estado de Humor Geral M=65,43 M= 65,71 M=73,86 M= 81,43
4. Sobre si proprio M=73,60 M= 68,80 M=68,20 M= 67,80
5. Tempo livre M=66,40 M= 77,00 M=76,80 M= 87,40
6. Familia e Ambiente Familiar M=77,00 M=73,33 M=70,50 M= 76,00
7. Questbes Econdmicas M=64,33 M= 79,67 M=72,00 M= 78,00
8. Amigos M=68,67 M= 66,00 M=78,50 M= 70,83
9. Ambiente escolar/aprendizagem M=64,00 M= 60,67 M=65,50 M= 63,33
10. Provocacgéo M=76,00 M= 72,67 M=85,00 M= 81,33
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos vdo no sentido das hipoteses colocadas. Se considerarmos 0s
valores obtidos antes e ap0s a intervencdo, verificamos que a intervencdo terapéutica em
grupo promoveu melhorias na percep¢do de qualidade de vida, uma vez que apesar de nao
existirem diferencas significativas em todas as dimensdes, verificam-se diferengas nos

resultados obtidos nas duas Fases de Intervencéo.

Antes da intervencdo terapéutica em grupo com o0s jovens adolescentes, estes
apresentavam percepc¢do de menor Qualidade de Vida em todas as dimens@es do questionario,
face a média estimada para cada dimensdo, obtidas no processo de validacdo e traducdo do
respectivo questionario para a populacdo portuguesa (Gaspar et. al, 2008). Na Fase Pds-
Intervencdo, os mesmos apresentaram percepcao de maior Qualidade de Vida nas dimensdes
2. Sentimentos; 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questdes Econdmicas; 8.
Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; 10. Provocagdo, e percep¢do de menor
Qualidade de Vida nas restantes dimens@es 1. Saude e Actividade fisica; 4. Sobre si proprio;
6. Familia e Ambiente Familiar, em relacdo aos resultados obtidos na Fase Pré-Intervencao
(ver Tabela 1).

Apoés a intervencdo, verifica-se que em sete, das dez dimensdes do Kidscreen-52,
houve melhorias na percepcdo de qualidade de vida dos adolescentes que participaram na
intervencdo terapéutica em grupo implementada (H2.2.), uma vez que estes apresentam uma
percepcdo de maior qualidade de vida, ndo se verificando o contréario, ou seja, que 0s
adolescentes que participaram na intervencao terapéutica em grupo apresentam percepcéo de
menor qualidade de vida na apos a intervencdo (H2.1), concluindo assim que esta foi eficaz

no que se refere a estas dimensfes em questao.

Por sua vez, antes da intervencdo também os pais apresentam percepcdo de menor
Qualidade de Vida em todas as dimensfes do questionario, face a média estimada para cada
dimensdo, obtidas no processo de validacdo e traducdo do respectivo questionario para a
populacdo portuguesa (Gaspar et. al., 2008), excepto na dimensdo 7. Questdes Econdmicas,
em que a média obtida na Fase Pré-Intervencdo é superior a média estimada para esta
dimensdo (ver Tabela 2). Na Fase Pds-Intervencdo, os mesmos apresentam percepcao de

maior Qualidade de Vida nas dimensdes 1. Salude e Actividade fisica; 2. Sentimentos; 3.
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Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 6. Familia e Ambiente Familiar, 8. Amigos; 9.
Ambiente escolar/aprendizagem; e 10. Provocacéo, e percepcdo de menor de Qualidade de
Vida nas restantes dimensdes 4. Sobre si proprio; 7. Questdes Econdmicas, em relacdo aos

resultados obtidos na Fase Pré-Intervencéo (ver Tabela 2).

Ap0s a intervencdo, no que se refere aos pais dos adolescentes, verifica-se que em
oito, das dez dimensdes do Kidscreen -52, houve melhorias na percepg¢éo de qualidade de vida
dos pais em relacdo aos filhos que participaram na intervengdo terapéutica em grupo
implementada, uma vez que estes apresentam uma percepcao de maior qualidade de vida,

concluindo assim que esta foi eficaz no que se refere a estas dimensées em questao.

Importa referir que os pais apresentam percepcdo de maior qualidade de vida em
apenas mais uma dimensao que os respectivos filhos. Estes resultados vao no sentido do que
Weitkamp et. al (2013) verificaram num estudo sobre a qualidade de vida relacionada com a
salde dos jovens com perturbacdes mentais, em que também se verifica que os pais
apresentam esta mesma diferenca face aos respectivos filhos, no entanto importa salientar que
0 questionario utilizado neste estudo foi o Kidscreen-27, que comporta menos itens que o
Kidscreen-52.

Assim, analisando os resultados obtidos, conclui-se que quer os adolescentes que
participaram na intervencdo terapéutica em grupo, quer 0S respectivos pais apresentam

melhorias na percepc¢édo de qualidade de vida.

De facto, verifica-se que em seis das dez dimensdes do Kidscreen - 52 (2. Sentimentos;
3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 8. Amigos; 9. Ambiente escolar/aprendizagem; e
10. Provocacdo), ap0s a intervencdo, a percep¢do de maior qualidade de vida dos

adolescentes e dos respectivos pais € convergente.

Importa ainda referir que quer os adolescentes que participaram na intervencao
terapéutica em grupo, quer o0s respectivos pais apresentam percep¢do de menor qualidade de
vida na dimensdo 4. Sobre si proprio. Assim, verifica-se que também no que se refere a
percepcao de menor qualidade de vida dos adolescentes e dos respectivos pais é convergente

em apenas uma dimensdo do questionario.

Neste sentido, é possivel concluir que na Fase Pos-Intervengdo quer os pais, quer 0S
adolescentes apresentam melhorias na percepcao de qualidade de vida, apresentam percepcao

de maior qualidade de vida, verificando-se assim que a percepc¢do de qualidade de vida dos
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adolescentes que participaram na intervencdo terapéutica em grupo é convergente com a
percepcdo de qualidade de vida dos respectivos pais apOs a intervencdo (H3), e que o
contrario ndo se verifica, ou seja, apos a intervencdo nem os adolescentes, nem 0s respectivos
pais apresentam percep¢des de menor qualidade de vida (H3.1) ou diferentes percepcdes de

maior ou menor qualidade de vida apds a intervencéo terapéutica em grupo (H3.2).

Na literatura existente, discutem-se perspectivas contraditorias no que se refere a
concordéncia/ discordancia entre os relatos fornecidos pelas criancas e por diferentes adultos
proximos da crianca, como um dos pais, por exemplo. E descrito que, geralmente, estes tém
baixo nivel de concordancia (Achembach, Mcco-Nanghy & Howell, 1987, cit. por.
Prebianchi, 2003; Bates, Pettit, Dodge & Ridge, 1998), o que contrasta com estes resultados
obtidos, em que se verifica um nivel de concordancia na maioria das dimensdes estudadas. No
entanto, outros autores referem que o nivel de concordancia pode variar de acordo com a
idade, sexo e condicao da crianga (Verhulst, Koot & Van Der Ende, 1994) e que, geralmente,
o relato dos adultos proximos, quando comparado ao da propria crianca, subestima a

qualidade de vida desta (Sprangers e Aaronson, 1992).

Assim, ap6s a intervencdo, os adolescentes apresentam melhorias na percepcao de
qualidade de vida relativamente ao seu bem-estar psicoldgico, incluindo emogdes positivas e
satisfacdo com a vida, demonstrando percepcbes e emocgbes positivas experienciadas
individualmente, e revelando percepcdo de felicidade, com olhar positivo sobre a vida,
satisfacdo com a vida, prazer e alegria; ao seu humor, revelando bom humor; a autonomia,
sentir-se livre para decidir, independente, autonomo; as questbes econdmicas, sentir-se
satisfeito com os recursos financeiros; aos pares, sentir-se aceite, apoiado e incluido no grupo
de pares, e sentir-se capaz de confiar nos seus pares; a escola e ambiente escolar, sentir-se
satisfeito na escola, com boa capacidade escolar, apreciar a vida escolar; e a aceitacdo social,

ndo se sentir provocado, sentir-se respeitado e aceite pelos pares.

Augusto (2014), num estudo sobre a qualidade de vida relacionada com a saude, bem-
estar psicologico e sintomatologia depressiva em adolescentes do ensino secundario refere
que os adolescentes que participaram no respectivo estudo apresentam QVRS bastante
positiva, particularmente nas dimensbes Provocacdo; Questdes econdémicas; Familia e
Ambiente Familiar, tendo-se verificado a média mais baixa na dimensdo Saude e Actividade
Fisica. Estes resultados mostram-se semelhantes aos resultados obtidos neste estudo no que se

refere & percepcdo de maior qualidade de vida nas dimensdes Provocagdo, Questdes
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Econdmicas, e na percepcdo de menor qualidade de vida na dimensdo Salde e Actividade
Fisica.

Os pais dos adolescentes, por sua vez, apds a intervencdo apresentam melhorias na
percepcdo de qualidade de vida relativamente aos seus filhos no que respeita a saude e
actividade fisica; ao bem-estar psicoldgico; ao humor; ao tempo livre e percepcdo da sua
respectiva ocupacéo; a familia; aos pares; a escola e ambiente escolar; e a aceitacéo social dos

mesmaos.

No entanto, mostra-se importante destacar um aspecto relevante observado nos
resultados obtidos neste estudo. Apesar de se verificarem melhorias na percepcdo de
qualidade de vida na generalidade das dimensdes do questionarios Kidscreen-52, apenas nas
dimensbes 5. Tempo livre; 8. Amigos; e 10. Provocacdo se verifica que os adolescentes
apresentam melhorias na percepcdo de Qualidade de Vida, em relacdo a média estimada para
cada dimensdo (Gaspar et. al., 2008). Estas dimensGes referem-se, respectivamente, a
autonomia, em que é analisado o nivel de autonomia dos adolescentes, tentando perceber
como estes definem o seu tempo social e de lazer; aos pares e o suporte social, em que se
examinam as relagdes sociais com o0s pares e se 0s adolescente se sentem aceites e apoiados
por estes; e a aceitacdo social, em que se analisa 0 sentimento de rejeicdo e a ansiedade

causado pelos pares.

Também no que se refere aos pais dos adolescentes, 0 mesmo se verifica, isto &, apesar
de se verificarem melhorias na percep¢do da Qualidade de Vida em sete dimensdes, importa
referir que quando feita comparacdo em relacdo as médias estimadas para cada dimenséo,
verifica-se que apenas as dimensdes 3. Estado de Humor Geral; 5. Tempo livre; 7. Questdes
Econdmicas; e 10. Provocacdo, apresentam melhorias na percepcdo de Qualidade de Vida,
sendo estes resultados superiores a média estimada para cada dimensdo (Gaspar et. al., 2008).
Estas dimensoes referem-se, respectivamente, ao seu humor, percepcionando bom humor dos
filhos; ao tempo livre, revelando percepcao de que os filhos definem o seu tempo social e de
lazer; o seu tempo; as questdes econdémicas, percecionado satisfagdo com 0s recursos
financeiros; e a aceitacdo social, ndo demostrando percepcionar que os filhos se sentem

provocados, mas sim respeitados e aceites pelos pares.

Neste sentido, conclui-se que a intervencgdo terapéutica em grupo com adolescentes se
mostrou eficaz na promocao de melhorias na percepcao de qualidade de vida, particularmente

no que se refere a autonomia; aos pares e ao suporte social; e a aceitagdo social, no que se
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refere aos adolescentes, e ao seu humor; ao tempo livre; as questes econdmicas; e a aceitacdo

social, no que se refere aos pais dos respectivos adolescentes.

Mostra-se ainda relevante destacar os valores obtidos na dimensdo 7. Quest0es
Economicas, uma vez que esta € a Unica dimensdo em que apesar de se verificar uma
diminuicdo na percepcdo de qualidade de vida na Fase Pos-intervencdo, em relacdo a Fase
Pré-Intervencdo, apresenta uma percepcdo de maior qualidade de vida quer na Fase Pré-

Intervencdo, quer na Fase Pds-Intervencdo, em relacdo a média estimada para esta dimensao.

No que se refere a estes resultados obtidos na dimensdo Questdes Econdmicas sugere-
se a realizacdo de estudos futuros, que tenham em consideragao esta questdo, uma vez que séo
resultados para o0s quais ndo temos uma explicacdo, e que, normalmente os valores
encontrados ndo fariam diferenca, sendo que este ndo seria por isso um factor expectavel que

tivesse impacto no teste.

Assim, se considerarmos os valores obtidos antes e ap0s a intervencdo, verificamos
que a intervencdo terapéutica em grupo promoveu melhorias na percepcdo de qualidade de
vida, uma vez que apesar de nao existirem diferencas significativas em todas as dimensdes,
(apenas existem diferencas significativas em quatro das dez dimensdes), verificam-se

diferengas nos resultados obtidos nas duas Fases de Intervencéo.
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CONCLUSOES

Este estudo permite retirar varias conclusdes, e destacar aspectos importantes a ter em

conta, que devem por isso ser alvo de reflexao.

Em primeiro lugar, conclui-se que a Intervencdo Terapéutica em Grupo implementada
foi promotora de melhorias na percep¢do de qualidade de vida, quer dos adolescentes que
participaram na intervencdo terapéutica, quer dos respectivos pais dos adolescentes em
relacdo aos mesmos. Neste sentido, observa-se a eficacia da intervencao terapéutica em grupo
com jovens adolescentes. Este aspecto mostra-se relevante visto este tipo de intervencao ser
reconhecida pelos seus resultados no trabalho com populac6es clinicas, reforcando assim a

ideia da sua eficacia e importancia enquanto proposta terapéutica.

De seguida, destaca-se a integracdo de elementos dos contextos nos quais 0s jovens
adolescentes se inserem, neste estudo em particular de elementos do contexto familiar, como
0s pais dos respectivos adolescentes que participaram na intervencdo terapéutica em grupo
implementada. Desta forma, real¢a-se a pertinéncia da integracdo de elementos dos contextos
nos quais os jovens adolescentes se inserem, uma vez que através destes, e a sua inclusdo na
investigagcdo com jovens adolescentes possibilita uma outra forma de recolha de dados mais
diversificada sobre os jovens, podendo esta informacao permitir conhecer e explorar 0 mundo
do jovem, para uma melhor compreensao e reflexdo sobre o mesmo. Assim, a inclusdo de
diferentes elementos, dos contextos nos quais 0s jovens se inserem, para além dos pais, nao s6
num contexto de intervencGes terapéuticas, como também num contexto de avaliacdo das
respectivas intervencdes terapéuticas com jovens adolescentes mostra-se bastante relevante, e
deve ser considerada neste campo de estudos, tendo em conta a importancia que os diferentes

contextos tém e representam para os adolescentes.

Também a importancia de considerar as percepgdes/ perspectivas dos adolescentes é
um aspecto a destacar. Neste estudo propde-se a avaliacdo de uma intervencao terapéutica em
grupo, sendo esta avaliacdo feita atraves da analise da percepcdo de qualidade de vida dos
participantes antes e ap0s a intervencao terapéutica implementada. Desde modo, ndo so se
avalia a intervencéo terapéutica em grupo implementada, como também se tem em conta 0s
jovens adolescentes participantes, no sentido em que ao tentar perceber como estes estdo a

percecionar a intervencdo, e deste modo tornando-os parte activa do processo, valorizando a
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sua experiéncia subjectiva do mesmo, e reforcando o importante papel que estes

desempenham.

Destaca-se ainda a qualidade de vida usada enquanto parametro de avaliacdo da
eficacia de intervencdes terapéuticas implementadas, que tem sido descrita como sendo um
importante critério, cada vez mais utilizado. Neste estudo, tal como se observou, a qualidade
de vida foi o critério usado, tendo por isso desempenhado um papel fundamental no que
respeita a avaliacdo da eficacia da intervencdo terapéutica em grupo com jovens adolescentes
implementada no ambito do Projecto PAPA, anteriormente explicitado. Deste modo, e tal
como se verifica na literatura existente, a qualidade de vida enquanto critério de avaliacédo de
intervences terapéuticas mostra-se muito bastante Util, pertinente e um importante critério a

considerar em estudos futuros.

Ainda neste sentido, é importante reflectir sobre os trés aspectos anteriormente
referidos, e na forma como estes se desempenham um papel fundamental na investigagéo, isto
é, a importancia de ter em conta as percepcGes dos adolescentes que participam na
intervencdo terapéutica em grupo, a integracdo de elementos de contextos nos quais 0S
adolescentes se inserem, neste caso, refiro-me especificamente aos pais dos respectivos
adolescentes, e a utilizacdo da qualidade de vida enquanto critério de avaliacdo de
intervencdes terapéuticas. Estes aspectos mostram-se bastante pertinentes no contexto da
investigacdo com jovens adolescentes, alias, tal como reforca Prebianchi (2003), uma
eventual discordancia na percepc¢édo da qualidade de vida entre a crianca e seus pais pode se
constituir um dado relevante para ser qualitativamente interpretado, especialmente num

contexto clinica.

Finalmente, e tal como tem foi referido ao longo deste estudo, mostra-se relevante
destacar a importancia da avaliacdo de intervencdes terapéuticas implementadas, uma vez que
a sua realizacdo permite o ajustamento e adequagdo das mesmas tendo em conta as
necessidades dos intervenientes. Deste modo, conclui-se que atraves da avaliacdo das
intervencdes terapéuticas implementadas, ndo so € possivel identificar possiveis problemas na
respectiva intervencdo, como também perceber qual a eficicia da mesma, contribuindo assim
para a promocao de conhecimento e para uma reflexdo que permitira no futuro melhorar e/ou
ajustar a intervencao terapéutica implementada, de acordo com as conclusdes retiradas na

respectiva avaliagéo.
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LIMITACOES

Apesar dos resultados obtidos, que mostram a eficcia da intervengdo implementada
em grupo com jovens adolescentes para a amostra deste estudo na sua generalidade apds a

intervencdo, € importante referir as limitagdes identificadas neste estudo.

Neste sentido, considera-se Uma das limitacdes destes deste estudo, o tamanho da
amostra. A amostra deste estudo € constituida por 44 participantes, 21 adolescentes e 23 pais

dos respectivos adolescentes, o que se mostra pouco significativo estatisticamente.

Outra limitacdo deste estudo, é ndo existirem diferencas significativas em todas as
dimensdes do questionario Kidscreen-52, apds a intervencdo, uma vez que apesar de se
verificarem diferencas na percepcao de qualidade de vida, estas ndo se mostram diferencas
significativas na generalidade das dimensdes. Assim, sugere-se a necessidade de repensar a
intervencdo terapéutica em grupo, e as suas caracteristicas, tais como o seu tempo de duracéo,
e as sessdes em grupo, de forma a perceber as mudancas a realizar para que esta seja ainda

mais eficaz, alcangando assim o0s objectivos propostos.

A falta de outros estudos que considerem e integrem 0s pais e as suas percep¢oes no
que se refere aos respectivos filhos e a participacdo dos mesmos em intervencdes terapéuticas
em grupo, é também considerada uma limitacdo deste estudo, uma vez que dificulta a
comparagao com outros resultados obtidos. Esta contribuiria Para uma melhor compreenséo e

contextualizagédo dos resultados obtidos neste estudo em relagé&o a outros estudos realizados.

Finalmente, mas ndo menos importante, um aspecto que caracteriza grande parte deste
tipo de estudos em Psicologia que ndo pode deixar de ser referido, € o facto dos dados
recolhidos serem num registo de auto-relato, isto é, com base na percepc¢do do sujeito. Ao
salientar este aspecto, ndo se pretende retirar valor a percepcéo do sujeito de sobre si proprio,
mas apenas alertar para a limitagdo que a recolha de dados tendo por base o autorrelato pode

constituir para o estudo.
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ANEXOS



Anexo 1. — Tabelas de Caracterizacdo da Amostra: Jovens Adolescentes (Filhos)

Estatisticas

Grupo EscalBes Ano Habilitacde | Com quem Tipo de Relacbes
Terapéutico | Sexo Idade Etarios Lectivo | s Literarias reside Familia Amorosas
N Valido 21 21 21 21 18 21 21 21 21
Ausent
0 0 0 0 3 0 0 0 0
e
Média 1,90 1,29 14,67 2,10 8,28 2,24 2,00 1,86
Mediana 2,00 1,00 14,00 2,00 8,00 2,00 2,00 2,00
Modo 2 1 14 2 7° 2 1 2
Desvio
Padréo
,768 ,463 1,592 ,700 1,406 ,539 1,378 ,359
Grupo Terapéutico
Percentagem Percentagem
Freqguéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Grupo de Adolescentes entre
7 33,3 33,3 33,3
0s 13 e 14 anos
Grupo de Adolescentes entre
9 42,9 42,9 76,2
0s 14 e 15 anos
Grupo de Adolescentes entre
5 23,8 23,8 100,0
0s 16 e 18 anos
Total 21 100,0 100,0
Sexo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 15 71,4 71,4 71,4
Masculino 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Idade

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida acumulativa
Valido 12 2 9,5 9,5 9,5
13 2 9,5 9,5 19,0
14 7 33,3 33,3 52,4
15 4 19,0 19,0 71,4
16 3 14,3 14,3 85,7
17 2 9,5 9,5 95,2
18 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Escaldes Etarios
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido 12-13 4 19,0 19,0 19,0
14 -15 11 52,4 52,4 71,4
16-18 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
Ano Lectivo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido 7 6 28,6 33,3 33,3
8 6 28,6 33,3 66,7
9 4 19,0 22,2 88,9
11 1 4,8 5,6 94,4
12 1 4,8 5,6 100,0
Total 18 85,7 100,0
Ausente Sistema 3 14,3
Total 21 100,0
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Habilitagbes Literarias

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Ensino Basico 17 81,0 81,0 81,0
Ensino Secundario 3 14,3 14,3 95,2
Ensino Profissional 1 4.8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Com quem reside
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Instituicdo 1 4.8 4.8 4.8
Mée 3 14,3 14,3 19,0
Mae e irmao 2 9,5 9,5 28,6
Mae, irma e avos 1 4.8 4.8 33,3
Mae, irméo e avo 1 4.8 4.8 38,1
Mae, Padrasto e Irmao 1 4.8 4.8 42,9
Mae, Padrasto e irmaos 1 4.8 4.8 47,6
Pai e Madrasta 1 4.8 4.8 52,4
Pais 6 28,6 28,6 81,0
Pais e irmao 3 14,3 14,3 95,2
Tia 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Tipo de Familia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Nuclear 10 47,6 47,6 47,6
Monoparental 6 28,6 28,6 76,2
Reconstruida 3 14,3 14,3 90,5
Instituicdo 1 4,8 4,8 95,2
Outros Familiares 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Rela¢c6es Amorosas

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida acumulativa
Valido Sim 3 14,3 14,3 14,3
Nao 18 85,7 85,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
Tipo de acompanhamento
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Por sua iniciativa 2 9,5 9,5 9,5
Por conselho de familiar ou
) 8 38,1 38,1 47,6
amigo
Por indicacdo médica 10 47,6 47,6 95,2
6 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Tipo de tratamento
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Psiquiatrico 6 28,6 28,6 28,6
Psicologo 8 38,1 38,1 66,7
Ambos 6 28,6 28,6 95,2
4 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Tens alguma deficiéncia, doenca ou condic¢ao fisica cronica?
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 3 14,3 14,3 14,3
Nao 18 85,7 85,7 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Tens alguma deficiéncia, doenc¢a ou condig¢ao fisica crénica?

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida acumulativa
Valido 18 85,7 85,7 85,7
défice de audigdo 1 4.8 4.8 90,5
doenca inflamatério do
. . 1 4,8 4,8 95,2
intestino
Prob. nas aurticulagfes 1 4.8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Anexo 2. — Tabelas de Caracterizacdo da Amostra: Pais / Cuidadores dos Jovens Adolescentes

Estatisticas

Grupo Escaldo | Habilitagbe | Situacdo Reside
Terapéutic Sexo Idade Etario s Literarias | Profissiona | Estado com o Tipo de
0 (Pais) (Pais) (Pais) (Pais) | filho? Familia
N Valido 23 23 18 23 23 23 22 23
Ausent
0 0 5 0 0 0 1 0
e
Média 1,87 1,17 46,11 2,00 2,96 1,35 1,05 1,87
Mediana 2,00 1,00 45,50 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00
Modo 2 1 38° 2 3 1 1 1
Grupo Terapéutico
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Grupo de Adolescentes entre
8 34,8 34,8 34,8
0s 13 e 14 anos
Grupo de Adolescentes entre
10 43,5 43,5 78,3
0s 14 e 15 anos
Grupo de Adolescentes entre
5 21,7 21,7 100,0
0s 16 e 18 anos
Total 23 100,0 100,0
Sexo (Pais)
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 19 82,6 82,6 82,6
Masculino 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0
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Idade (Pais)

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 38 2 8,7 11,1 11,1
39 2 8,7 11,1 22,2
42 2 8,7 11,1 33,3
43 1 4.3 5,6 38,9
44 1 4,3 5,6 44.4
45 1 4,3 5,6 50,0
46 1 4,3 5,6 55,6
47 1 43 5,6 61,1
48 1 4,3 5,6 66,7
49 1 4,3 5,6 72,2
50 1 4,3 5,6 77,8
51 1 4,3 5,6 83,3
53 2 8,7 11,1 94,4
63 1 4.3 5,6 100,0
Total 18 78,3 100,0
Ausente Sistema 5 21,7
Total 23 100,0
Escaldo Etério (Pais)
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido 31-40 5 21,7 21,7 21,7
41-50 14 60,9 60,9 82,6
51-60 3 13,0 13,0 95,7
61-70 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
HabilitagOes Literarias (Pais)
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Ensino Primario 1 4,3 4,3 4,3
Ensino Basico 4 17,4 17,4 21,7
Ensino Secundério 13 56,5 56,5 78,3
Ensino Superior 5 21,7 21,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
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Estado civil

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Casado/a ou unido de facto 14 60,9 63,6 63,6
Solteiro/a 2 8,7 9,1 72,7
Divorciado/a ouu separado/a 5 21,7 22,7 95,5
Viavo/a 1 4,3 4,5 100,0
Total 22 95,7 100,0
Ausente Sistema 1 4,3
Total 23 100,0
Reside com o filho?
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido Sim 21 91,3 95,5 95,5
Néo 1 4,3 4,5 100,0
Total 22 95,7 100,0
Ausente Sistema 1 4,3
Total 23 100,0
Tipo de Familia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido Nuclear 13 56,5 56,5 56,5
Monoparental 5 21,7 21,7 78,3
Reconstruida 3 13,0 13,0 91,3
Instituicao 1 4,3 4,3 95,7
Outros Familiares 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
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Dimensoes:

1. Saude e Actividade Fisica

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Saude_e_Ativida
de_Fisica_1

Saude_e_Ativida

de Fisica 2

Estatisticas descritivas

Anexo 3. — Tabelas dos Outpus obtidos no Kidscreen —52: Jovens Adolescentes (Filhos)

Média Desvio Padréo N
Dimenséo 1: Saude e Atividade
) 3,2211 1,14871 19
Fisica
Dimenséo 1: Saude e Atividade
) 3,2737 1,24045 19
Fisica
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Medir: MEASURE 1

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo I Eta
Soma dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadrado ado guadra | Pardmetr | observad
Origem s df [ Médio| Z Sig. do 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidad
e
,026 1 ,026 | ,109( ,745 ,006 ,109 ,061
considerad
a
Greenhous
) ,026 | 1,000 ,026| ,109| ,745 ,006 ,109 ,061
e-Geisser
Huynh-
,026 | 1,000 ,026 | ,109( ,745 ,006 ,109 ,061
Feldt
Limite
o ,026 | 1,000 ,026| ,109| ,745 ,006 ,109 ,061
inferior
Erro(Variavel_Kid_1  Esfericidad
2) e
) 4,354 18 ,242
considerad
a
Greenhous 18,00
) 4,354 ,242
e-Geisser 0
Huynh- 18,00
4,354 ,242
Feldt 0
Limite 18,00
4,354 ,242
inferior 0
a. Calculado usando alfa = ,05
2. Sentimentos
Fatores entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente

1
2

Sentimentos_1

Sentimentos_2
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Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
Dimenséo 2: Sentimentos 3,2000 1,50787 20
Dimenséo 2: Sentimentos 3,8167 1,13155 20
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Tipo 1l
Soma Eta Nonc
dos parcial | ent. | Poténcia
Quadra Quadrad quadra | Para | observad
Origem dos df o0 Médio Z Sig. do metro a®
Variavel Kid_1 2 Esfericidade
) 3,803 1 3,803 7,284 ,014 277 | 7,284 , 726
considerada
Greenhouse-
) 3,803 | 1,000 3,803 7,284| ,014 277 7,284 , 726
Geisser
Huynh-Feldt 3,803 | 1,000 3,803 7,284 ,014 277 | 7,284 ,726
Limite inferior 3,803 | 1,000 3,803 7,284 ,014 277 | 7,284 726
Erro(Variavel_Kid_1_2) Esfericidade
) 9,919 19 ,522
considerada
Greenhouse- 19,00
) 9,919 522
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
9,919 522
0
Limite inferior 19,00
9,919 0 522

a. Calculado usando alfa = ,05
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3. Estado de Humor Geral

Fatores entre assuntos

Medir:

MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

r_Geral_1

r Geral 2

Estado_de_Humo

Estado_de_Humo

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
Dimenséo 3: Estado de Humor
3,2143 1,40591 18
Geral
Dimenséo 3: Estado de Humor
3,4683 1,37269 18
Geral
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly guadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo 1l
Soma Eta
dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadr ado quadra | Par&dmetr | observad
Origem ados df | Médio| z Sig. do 0 a’
Variavel Kid_1 2 Esfericidade
) ,580 1 ,580| ,515| ,483 ,029 ,515 ,104
considerada
Greenhouse-
] ,580 | 1,000 ,580| ,515| ,483 ,029 ,515 , 104
Geisser
Huynh-Feldt ,580 | 1,000 ,580| ,515| ,483 ,029 ,515 , 104
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Limite inferior ,580 | 1,000 ,580| ,515| ,483 ,029 ,515 ,104
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
2) considerada 19175 7 hies
Greenhouse- 17,00
19,175 1,128
Geisser 0
Huynh-Feldt 17,00
19,175 0 1,128
Limite inferior 17,00
19,175 0 1,128
a. Calculado usando alfa = ,05
4. Sobre Si-Proprio
Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Auto_Percepcéo_
1
2 Auto_Percepgao_
2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padréo N
Dimenséo 4: Auto-percep¢ao 3,4900 1,01872 20
Dimenséo 4: Auto-percepcao 3,2300 ,95647 20
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly guadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Testes de efeitos entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Tipo I Eta
Soma parci
dos Quadra al Noncent. | Poténcia
Quadra do quadr | Paradmetr | observad
Origem dos df | Médio Z Sig. | ado 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
] ,676 1 ,676| 1,408| ,250[ ,069 1,408 ,203
considerada
Greenhouse-
) ,676 | 1,000 ,676| 1,408| ,250[ ,069 1,408 ,203
Geisser
Huynh-Feldt ,676] 1,000 ,676| 1,408| ,250( ,069 1,408 ,203
Limite inferior ,676] 1,000 ,676| 1,408 ,250| ,069 1,408 ,203
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
] 9,124 19 ,480
_2) considerada
Greenhouse- 19,00
. 9,124 ,480
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
9,124 ,480
0
Limite inferior 19,00
9,124 ,480
0
a. Calculado usando alfa =,05
5. Tempo Livre
Fatores entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Tempo_Livre_1
2 Tempo Livre 2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padrdo N
Dimensé&o 5: Tempo Livre 3,1619 1,22249 21
Dimensédo 5: Tempo Livre 3,6571 1,23311 21
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Teste de esfericidade de Mauchly®

Medir: MEASURE 1
Aproxl EpSilonb
W de Qui- Huyn | Limite
Efeito entre Mauchl | quadrad Greenhous | h- |inferio
assuntos y 0 df Sig. | e-Geisser | Feldt r
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000] 1,000] 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Eta
parci | Noncent
Tipo Il al Poténcia
Soma dos Quadrad quad | Paramet | observad
Origem Quadrados | df | oMédio | Z Sig. | rado ro a’
Variavel_Kid_1_2  Esfericidade 2,85
) 2,575 1 2,575 ,106 | ,125 2,857 ,363
considerada 7
Greenhouse- 1,00 2,85
] 2,575 2,575 ,106 | ,125 2,857 ,363
Geisser 0 7
Huynh-Feldt 1,00 2,85
2,575 0 2,575 . ,106 | ,125 2,857 ,363
Limite inferior 1,00 2,85
2,575 2,575 ,106 | ,125 2,857 ,363
0 7
Erro(Variavel_Kid_ Esfericidade
) 18,025 20 ,901
1.2) considerada
Greenhouse- 20,0
18,025 ,901
Geisser 00
Huynh-Feldt 20,0
18,025 ,901
00
Limite inferior 20,0
18,025 00 ,901

a. Calculado usando alfa =,05
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6. Familia

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Familia_e_Ambie
mte_Familiar_1

Familia_e_Ambie

nte Familiar 2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrédo N
Dimenséo 6: Familia e
3,3684 1,34667 19
Ambiente Familiar
Dimenséo 6: Familia e
3,3509 1,28006 19
Ambiente Familiar
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Tipo 1l Eta
Soma parci
dos Quadr al Noncent. | Poténcia
Quadr ado quad | Parametr | observad
Origem ados df Médio Z Sig. | rado 0 al
Variavel Kid 1 2 Esfericidade
) ,003 1 ,003| ,012 ,914| ,001 ,012 ,051
considerada
Greenhouse-
] ,003| 1,000 ,003| ,012 ,914| ,001 ,012 ,051
Geisser
Huynh-Feldt ,003| 1,000 ,003| ,012 ,914| ,001 ,012 ,051
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Limite inferior ,003| 1,000 ,003| ,012 ,914| ,001 ,012 ,051
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
) 4,386 18 244
2) considerada
Greenhouse- 18,00
] 4,386 244
Geisser 0
Huynh-Feldt 18,00
4,386 244
0
Limite inferior 18,00
4,386 244
0
a. Calculado usando alfa = ,05
7. Questbdes Econdmicas
Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Querstbes_Econo
micas_1
2 Questdes_Econd
micas 2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padrédo N
Dimenséo 7: Questbes
) 2,9833 1,52360 20
Econdémicas
Dimenséo 7: Questdes
o 3,5000 1,42451 20
Econdmicas
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- | Huynh- Limite
assuntos Mauchly guadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Medir: MEASURE 1

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo Il Eta
Soma parci
dos Quadra al Noncent. | Poténcia
Quadra do quadr | Pardmetr | observad
Origem dos df | Médio Z Sig. | ado 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
) 2,669 1| 2,669| 1,529| ,231| ,074 1,529 ,217
considerada
Greenhouse-
] 2,669 1,000 2,669| 1,529 ,231| ,074 1,529 ,217
Geisser
Huynh-Feldt 2,669 1,000 2,669| 1,529 ,231| ,074 1,529 217
Limite inferior 2,669 1,000 2,669] 1,529| ,231] ,074 1,529 217
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
) 33,164 19| 1,745
_2) considerada
Greenhouse- 19,00
] 33,164 1,745
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
33,164 1,745
0
Limite inferior 19,00
33,164 1,745
0
a. Calculado usando alfa =,05
8. Amigos
Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Amigos_1
2 Amigos_2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padréo N
Dimenséo 8: Amigos 3,3833 1,20319 20
Dimensé&o 8: Amigos 3,7917 1,13668 20
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Teste de esfericidade de Mauchly?

Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid_1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo 1
Soma Eta
dos Quadra parcial | Noncent. | Poténcia
Quadra do quadra | Parametr | observad
Origem dos df | Médio Sig. do 0 a’
Variavel _Kid_1 2 Esfericidade
) 1,667 1| 1,667| 2,974,101 ,135 2,974 374
considerada
Greenhouse-
] 1,667 1,000| 1,667 2,974] ,101 ,135 2,974 374
Geisser
Huynh-Feldt 1,667 1,000| 1,667 2,974],101 ,135 2,974 374
Limite inferior 1,667| 1,000| 1,667 2,974,101 ,135 2,974 374
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
10,652 19 ,561
_2) considerada
Greenhouse- 19,00
] 10,652 ,561
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
10,652 ,561
0
Limite inferior 19,00
10,652 0 ,561

a. Calculado usando alfa = ,05
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9. Aprendizagem e Ambiente Escolar

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Ambiente_Escola
r_e_Aprendizage
m_1

Ambiente_Escola

r_e_Aprendizage

m 2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrédo N
Dimensé&o 9: Ambiente Escolar
) 3,2000 ,92969 20
e Aprendizagem
Dimensé&o 9: Ambiente Escolar
) 3,1250 1,30885 20
e Aprendizagem
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo Il
Soma Eta
dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadrad ado quadra | Pardmetr | observad
Origem 0s df [ Médio| Z Sig. do 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
] ,056 1 ,056| ,131] ,721 ,007 ,131 ,064
considerada
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Greenhouse-
] ,056 | 1,000 ,056( ,131| ,721 ,007 ,131 ,064
Geisser
Huynh-Feldt ,056 | 1,000 ,056( ,131| ,721 ,007 ,131 ,064
Limite
] ) ,056 | 1,000 ,056( ,131| ,721 ,007 ,131 ,064
inferior
Erro(Variavel_Kid_1  Esfericidade
) 8,152 19 ,429
2) considerada
Greenhouse- 19,00
. 8,152 ,429
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
8,152 ,429
0
Limite 19,00
. . 8,152 ,429
inferior 0
a. Calculado usando alfa = ,05
10. Provocacao
Fatores entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Provocagédo_1
2 Provocacgdo 2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padrdo N
Dimenséo 10: Provocacao 3,8000 1,27687 20
Dimensé&o 10: Provocacgéao 4,1000 1,05465 20
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- | Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Testes de efeitos entre assuntos

Medir: MEASURE 1
Tipo I Eta
Soma parci
dos al Noncent. | Poténcia
Quadrad Quadrad quadr | Paradmetr | observad
Origem 0s df 0 Médio Z Sig. | ado 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
] ,900 1 ,900( ,770| ,391| ,039 770 ,133
considerada
Greenhouse-
) ,900| 1,000 ,900| ,770| ,391| ,039 ,770 ,133
Geisser
Huynh-Feldt ,900 | 1,000 ,900( ,770| ,391| ,039 770 ,133
Limite
o ,900| 1,000 ,900| ,770| ,391| ,039 770 ,133
inferior
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
22,211 19 1,169
2) considerada
Greenhouse- 19,00
) 22,211 1,169
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
22,211 1,169
0
Limite 19,00
22,211 1,169
inferior 0

a. Calculado usando alfa = ,05
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Dimensoes:

1. Saude e Actividade Fisica

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Saude_e_Ativida
de_Fisica_1

Salde_e_Ativida

de Fisica 2

Estatisticas descritivas

Anexo 4. — Tabelas dos Outputs obtidos nas Dimensdes do Kidscreen — 52: Pais / Cuidadores dos
Jovens Adolescentes

Média Desvio Padrédo N
Dimenséo 1: Saude e Atividade
] 2,9100 ,82456 20
Fisica
Dimenséo 1: Saude e Atividade
] 3,1000 ,81176 20
Fisica
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- | Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000

62




Medir: MEASURE 1

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo I Eta
Soma parci
dos al Noncent. | Poténcia
Quadrado Quadrad quadr | Parametr | observad
Origem s df | oMédio| Z Sig. | ado 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidad
e
) ,361 1 , 3611 2,079 ,166| ,099 2,079 ,278
considerad
a
Greenhous
) ,361| 1,000 ,3611 2,079 ,166| ,099 2,079 ,278
e-Geisser
Huynh-
,361| 1,000 , 3611 2,079 ,166| ,099 2,079 278
Feldt
Limite
] ) ,361| 1,000 ,3611 2,079 ,166| ,099 2,079 ,278
inferior
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidad
_2) e
3,299 19 174
considerad
a
Greenhous 19,00
) 3,299 174
e-Geisser 0
Huynh- 19,00
3,299 174
Feldt 0
Limite 19,00
3,299 174
inferior 0
a. Calculado usando alfa = ,05
2. Sentimentos
Fatores entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid_1 2 dependente

1
2

Sentimentos_1

Sentimentos_2
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Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrédo N
Dimenséo 2: Sentimentos 3,0083 ,82092 20
Dimenséo 2: Sentimentos 3,4417 ,69727 20
Teste de esfericidade de Mauchly?®
Medir. MEASURE 1
Aprox. Epsilon”
W de Qui- Huyn [ Limite
Efeito entre Mauchl | quadra Greenhous h- | inferio
assuntos y do df Sig. | e-Geisser | Feldt r
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000| 1,000] 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Tipo I
Soma Eta Noncent
dos parcial Poténcia
Quadrad Quadrad quadr | Pardmet | observad
Origem 0s di [oMédio| Zz |[Sig.| ado ro a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
) 1,878 1 1,878 7,538 ,013 ,284 7,538 ,740
considerada
Greenhouse-
] 1,878 | 1,000 1,878 7,538 ,013 ,284 7,538 ,740
Geisser
Huynh-Feldt 1,878 | 1,000 1,878 7,538 ,013 ,284 7,538 ,740
Limite inferior 1,878 | 1,000 1,878 7,538| ,013 ,284 7,538 , 740
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
4,733 19 ,249
_2) considerada
Greenhouse- 19,00
] 4,733 ,249
Geisser 0
Huynh-Feldt 19,00
4,733 ,249
0
Limite inferior 19,00
4,733 0 ,249

a. Calculado usando alfa = ,05
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3. Estado de Humor Geral

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Estado_de_Humo
r_Geral_1
2 Estado_de_Humo
r Geral 2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
Dimenséo 3: Estado de Humor
2,9675 , 72164 22
Geral
Dimenséo 3: Estado de Humor
3,5584 57467 22
Geral
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- [ Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo 1l Eta
Soma parcia
dos Quadr Noncent. | Poténcia
Quadra ado quadr | Parametr | observad
Origem dos df | Médio z Sig. | ado 0 a’
Variavel Kid_1 2 Esfericidade
) 3,841 1] 3,841| 19,831 ,000| ,486 19,831 ,989
considerada
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Greenhouse-
) 3,841 1,000| 3,841 19,831| ,000| ,486 19,831 ,989
Geisser
Huynh-Feldt 3,841 1,000| 3,841 19,831| ,000| ,486 19,831 ,989
Limite inferior 3,841 1,000| 3,841] 19,831| ,000| ,486 19,831 ,989
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
] 4,067 21| ,194
_2) considerada
Greenhouse- 21,00
) 4,067 ,194
Geisser 0
Huynh-Feldt 21,00
4,067 ,194
0
Limite inferior 21,00
4,067 ,194
0
a. Calculado usando alfa = ,05
4. Sobre Si-Proprio
Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Auto_Percepgéo_
1
2 Auto_Percepgéo_
2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padrédo N
Dimenséo 4: Auto-percep¢ao 3,0952 ,67415 21
Dimenséo 4: Auto-percepcao 2,9429 , 74335 21
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Medir: MEASURE 1

Testes de efeitos entre assuntos

Tipo
11 Eta
Soma parci
dos Quadra al Noncent. | Poténcia
Quadr do quadr | Parametr | observad
Origem ados | df | Médio Z Sig. | ado 0 a’
Variavel _Kid_1 2 Esfericidade
) ,244 1 2441 1,220( ,282| ,058 1,220 ,183
considerada
Greenhouse-
] ,2441 1,000 2441 1,220 ,282| ,058 1,220 ,183
Geisser
Huynh-Feldt 2441 1,000 2441 1,220 ,282| ,058 1,220 ,183
Limite inferior 2441 1,000 2441 1,220| ,282| ,058 1,220 ,183
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
) 3,996 20 ,200
_2) considerada
Greenhouse- 20,00
] 3,996 ,200
Geisser 0
Huynh-Feldt 20,00
3,996 ,200
0
Limite inferior 20,00
3,996 0 ,200

a. Calculado usando alfa = ,05

5. Tempo Livre

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1
2

Tempo_Livre_1

Tempo Livre 2
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Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
Dimensé&o 5: Tempo Livre 3,4000 , 74833 21
Dimensédo 5: Tempo Livre 3,7905 ,69993 21
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Tipo I Eta
Soma parci
dos Noncent. | Poténcia
Quadra Quadrad quadr | Paradmetr | observad
Origem dos df 0 Médio Z Sig. | ado 0 al
Variavel Kid_1 2 Esfericidade
) 1,601 1 1,601]6,329| ,021| ,240 6,329 ,668
considerada
Greenhouse-
] 1,601 | 1,000 1,601 (6,329 ,021| ,240 6,329 ,668
Geisser
Huynh-Feldt 1,601 | 1,000 1,601]6,329| ,021| ,240 6,329 ,668
Limite inferior 1,601 | 1,000 1,601]6,329| ,021| ,240 6,329 ,668
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
5,059 20 ,253
_2) considerada
Greenhouse- 20,00
) 5,059 ,253
Geisser 0
Huynh-Feldt 20,00
5,059 ,253
0
Limite inferior 20,00
5,059 0 ,253

a. Calculado usando alfa = ,05
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6. Familia

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Familia_e_Ambie
mte_Familiar_1

Familia_e_Ambie

nte Familiar 2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréo N
Dimenséo 6: Familia e
Ambiente Familiar 32424 83369 22
Dimensd&o 6: Familia e
Ambiente Familiar 39818 82557 i
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE=1
Origem Tipo 1l df | Quadra z Sig. Eta | Noncent. | Poténcia
Soma do parcial | Parametr | observad
dos Médio quadr 0 al
Quadrad ado
0s
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Variavel_Kid_1_2  Esfericidad 6,014 1 6,014 |33,315( ,000 | ,613 33,315 1,000
e
considerad
a
Greenhous 6,014 1,000 | 6,014 | 33,315,000 | ,613 33,315 1,000
e-Geisser
Huynh- 6,014 1,000 | 6,014 | 33,315,000 | ,613 33,315 1,000
Feldt
Limite 6,014 |1,000| 6,014 |33,315|,000 | ,613 33,315 1,000
inferior
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidad 3,791 21 ,181
_2) e
considerad
a
Greenhous 3,791 |[21,00| ,181
e-Geisser 0
Huynh- 3,791 21,00 ,181
Feldt 0
Limite 3,791 21,00 ,181
inferior 0

7. Questdes Econdémicas

Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE_1

a. Calculado usando alfa =,05

Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Querstdes_Econo
micas_1
2 Questdes_Econd
micas_2
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Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrao N
Dimenséo 7: Questdes
. 3,4638 ,86304 23
Econémicas
Dimenséo 7: Questdes
) 3,3913 1,02815 23
Econdémicas
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly guadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir. MEASURE 1
Tipo 1
Soma Eta
dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadr ado quadra | Pardmetr | observad
Origem ados df | Médio Sig. do 0 a®
Variavel Kid_1 2 Esfericidade
] ,060 1 ,060| ,222| ,642 ,010 ,222 ,074
considerada
Greenhouse-
) ,060 | 1,000 ,060| ,222] ,642 ,010 ,222 ,074
Geisser
Huynh-Feldt ,060| 1,000 ,060| ,222| ,642 ,010 ,222 ,074
Limite inferior ,060| 1,000 ,060| ,222| ,642 ,010 ,222 ,074
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
5,995 22 273
2) considerada
Greenhouse- 22,00
) 5,995 273
Geisser 0
Huynh-Feldt 22,00
5,995 273
0
Limite inferior 22,00
5,995 0 273

a. Calculado usando alfa = ,05
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8. Amigos

Fatores entre assuntos

Medir: MEASURE 1

Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Amigos_1
2 Amigos 2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padrdo N
Dimenséo 8: Amigos 3,0167 ,55118 20
Dimensé&o 8: Amigos 3,1000 ,82788 20

Teste de esfericidade de Mauchly?

Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo I
Soma Eta
dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadr ado quadra | Parametr | observad
Origem ados df | Médio| z | Sig. do 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
) ,069 1 ,069| ,215]| ,648 ,011 ,215 ,073
considerada
Greenhouse-
] ,069 | 1,000 ,069| ,215] ,648 ,011 ,215 ,073
Geisser
Huynh-Feldt ,069 | 1,000 ,069| ,215]| ,648 ,011 ,215 ,073
Limite inferior ,069| 1,000 ,069| ,215] ,648 ,011 ,215 ,073
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
) 6,125 19 ,322
2) considerada
Greenhouse- 19,00
] 6,125 ,322
Geisser 0
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Huynh-Feldt

Limite inferior

a. Calculado usando alfa = ,05

9. Aprendizagem e Ambiente Escolar

Fatores entre assuntos

Medir:

MEASURE 1

Variavel Kid 1 2

Variavel

dependente

1

Ambiente_Escola
r_e_Aprendizage
m_1

Ambiente_Escola

r_e_Aprendizage

m_2

Estatisticas descritivas

Média Desvio Padréo N
Dimenséo 9: Ambiente Escolar
) 2,7647 ,76162 17
e Aprendizagem
Dimensé&o 9: Ambiente Escolar
) 2,9608 ,91198 17
e Aprendizagem
Teste de esfericidade de Mauchly?
Medir. MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse- | Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid 1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
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Testes de efeitos entre assuntos

Medir: MEASURE 1
Tipo
11
Soma Eta
dos Quadra parcial | Noncent. | Poténcia
Quadr do quadra | Parametr | observad
Origem ados df Médio z Sig. do 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
) ,327 1 ,327| 2,183,159 ,120 2,183 ,285
considerada
Greenhouse-
] ,327] 1,000 ,327| 2,183,159 ,120 2,183 ,285
Geisser
Huynh-Feldt ,327 1,000 ,327| 2,183,159 ,120 2,183 ,285
Limite inferior ,327] 1,000 ,327| 2,183,159 ,120 2,183 ,285
Erro(Variavel_Kid_1 Esfericidade
) 2,395 16 ,150
_2) considerada
Greenhouse- 16,00
] 2,395 ,150
Geisser 0
Huynh-Feldt 16,00
2,395 ,150
0
Limite inferior 16,00
2,395 ,150
0
a. Calculado usando alfa = ,05
10. Provocacéo
Fatores entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Variavel
Variavel Kid 1 2 dependente
1 Provocagédo_1
2 Provocagdo 2
Estatisticas descritivas
Média Desvio Padréo N
Dimenséo 10: Provocacao 3,6316 1,00551 19
Dimenséo 10: Provocagao 3,7018 ,97433 19
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Teste de esfericidade de Mauchly?

Medir: MEASURE 1
Epsilonb
Efeito entre W de Aprox. Qui- Greenhouse-| Huynh- Limite
assuntos Mauchly quadrado df Sig. Geisser Feldt inferior
Variavel Kid_1 2 1,000 ,000 0 1,000 1,000 1,000
Testes de efeitos entre assuntos
Medir: MEASURE 1
Tipo 1l
Soma Eta
dos Quadr parcial | Noncent. | Poténcia
Quadrad ado guadra | Parametr | observad
Origem 0s df | Médio Sig. do 0 a’
Variavel_Kid_1_2 Esfericidade
) ,047 1 047 ,129] ,723 ,007 ,129 ,063
considerada
Greenhouse-
] ,047 | 1,000 ,047 | ,129] ,723 ,007 ,129 ,063
Geisser
Huynh-Feldt ,047 | 1,000 ,047| ,129] ,723 ,007 ,129 ,063
Limite
o ,047 | 1,000 ,047| ,129]| ,723 ,007 ,129 ,063
inferior
Erro(Variavel_Kid_1_ Esfericidade
6,509 18 ,362
2) considerada
Greenhouse- 18,00
] 6,509 ,362
Geisser 0
Huynh-Feldt 18,00
6,509 ,362
0
Limite 18,00
o 6,509 ,362
inferior 0

a. Calculado usando alfa = ,05
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Anexo 5. — Consentimento Informado

S CONSENTIMENTO INFORMADO m

No ambito de um projeto de investigacio sobre imtervencio em grupos de adolescemtes
desenvolvido pela Umdade de Pedopsiquatria do Hospital Garcia da Orta e pelo Centro de Investigagio
Willam James do Instituto Umversitano - Ciéncias Socias, Psicologicas e da Vida (ISPA-IU),
gostariamos de solicitar a sna colaboracio e a colaboracio do sew/sua filho(a).

O protocolo de colaboracio do sen filho caracteriza-se pelo preenchimento de um questionario
sociodemografico, a realizacdo de uma entrevista e o preenchimento de um conjunto de guestionanos.
Estas tarefas estdo orgamzadas ao longo do programa terapéufico, tanto durante as sessdes de grupo como
fora desse periodo, de forma a ndo se tomar magador para o sen filho.

O protocole de colaboracioe dos pais centra-se no preenchimento de um guestionario sociedemografico
e o preenchimento de um conjunto de questionanes na primeira e ultima sessdo que participem.

Apos seis meses do término da participacio de ambos wemos solicitar novamente a celaboragio no
preenchimento de um conjunto de questionarios de forma a ser possivel concluir o processo de
avaliacio do programa de intervencio, sendo extremamente importante a sua vinculagdo. Desta forma,

solicitamos que indique um contacto para posterior colaboragao:

As tarefas devem ser encaradas com seriedade e tendo em conta que mio ha respostas certas ou

erradas.

O programa de intervengdo requer a gravacio video-indio das sessoes de grupo e a gravagio andio
das enfrevistas, sendo o matenial visnahzado umcamente pelos mvestigadores, salvaguardando a
confidencialidade dos dados.

A vossa participagio € de exfrema importincia para o desenvolvimento do projeto de mvestigagdo, sendo
igualmente voluntiria, podendo retirar-se do estudo a gualguer momento, sempre que assim entender.
Garantimos o anonimato e a confidencialidade dos dados que nos forem fomecidos.

Caso pretenda algum esclarecimento adicional por favor enire em contacto com a responsavel da
mstifwigdo no projeto de mvestigagdo (Dr'. Vera Ramos, n"212721640) e/ou a assistente de mveshgagio
do projeto (Marta Pedreira, mpedreiraj@ispa com).
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Aceitagio do Participante/Jovem

Assmatra;

Data:

Aceito participar

Niio aceito participar

Aceitagio do Participante/Pais

Assmatra;

Data:

Aceito participar

Niio aceito participar

Aceitagio do Encarregado de
Educacio

Aszsmatura;

Diata:

Aceito que o men filho/ filha
paricipe

Nio aceito que o meu filho/
filha participe
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Anexo 6. — Questionario Sociodemografico (Versao Filhos)

g’ ISPA A
' QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO \iﬂ'l'\

IDADE

FEMININD
MASCULIND

HABILITACOES LITERARIAS ANO LECTIVO
Ensino primario

Ensino basico
Ensmo secundanc
Ensmo profissional

COM QUEM VIVES?

WNAMORAS?

NAD

JA VIVENCIASTE ALGUMA DESTAS
SITUACOES?

Doenga

Dwenga fanmbiar

Dhvoreisy’ Separagdo dos Pais

Morte dos Pais! Cuudadores

Adogio

E—— -

Mams-tratos

Abandono por um dos pais’ por ambos
Abuso sexual

Dhficuldades na dindmica fapmhar
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QUAL FOI O MOTIVO QUE LEVOU-TE 4
CONSULTA A UNIDADE DE PEDOFSIQUIATEIAT

Quierxas depressivas

Altsracdes do Compeortamento

Ideagan/ Tentativa de Swmeidio

Dhficuldads de Socializagdo

Eitaals obsessivas

Querxas fisicas

Alteracdes de comportamento alimentar

Chatro motivo. Qual?

QUE TIFO DE ENCAMINHAMENTO?

Por tua miciativa

Por conselbio de fanmbiar ou amizo

Por mdicagao medica

QUE TIFO DE TEATAMENTO TENS KESTE
MOMENTO?

Paiqumatrico

Pacologico

Ambaos

79

Obrigada pela tua colaboracio.



Anexo 7. — Kidscreen — 52 (Versao Filhos)

AVENTUORA 30CIAL E FATDE 26 - ESTUDD TNTERMNACIOMNAT

Eidocreens CE - HEEC "OMS - FMH /U T.L, - CMDT A IHMT/U.M.L

Colabocecia: Fudicio pira & Cibncia ¢ Teenslogds, Minkmdda da Clbnel ¢ Teenolopl;

Comazzdo Maaonal de Lot Contm a 104

la,

Como astis? E isso ques qUSTIAMOS QU 10 NoSs nonbes.
Por favor |2 todas as guesties cuidadosamenie. Cwe resposta vem primero a fua
cabsga? Ezcolhe & asenala a resposta maks adequada a0 teu cago.

Lembra-te: isto néo & um feste, pomants n&o ewisten respostas emadas, E
impzianie gue respondas a todas as guesiles & para nds conseguin percebsr as
tuas reapostes claramante. Quando pensas na A respoeta, por iavor, tenta pansar
nia tua wlima semana,

MED tens gue mosinar 48 1as respostag a ningudim. E ningudém teu conhecdo val ves
o beu questionario depois de o teraa terminado.

; ‘ i
:

i3 Sim Quar
£1Tha EINEDAEEN Sowp. Mld; B0 Gram Mot L0 T- M0 COT6R
KRGO FEE RE. Child o Adokesoen) Wermon Traducho s solsniscdo: Mins, Reanar Calmesn & W ES0RERN G

s e (A




1. Saide e actividade fisica

2. Bantimentos

& Tha FIDSCAEEN Giour, 200, EC Gazt Rember: QL G-CT-2000- DETEA
KIDSCRESN-I2, Ol aivd Acciadem Yo, T o W Mas Geane Camcin & KIKSCRESN Grow Ewiogs
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3. Estado de humor geral

4. Sobre ti proprio

8 The KIDSCRLLHN Croep, 30H4W; LC Crard Mumizer: OUG-CT- 2000 XIFE1
HICESCTCCH B2, Child and Adcdssront Vamian. Tragussia a mﬂ::h Cspar Calmass & K1OSC AN Crmup Curopa
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5. Tempo livre

&. Familia, ambiente familiar & vizinhanga

i Tho K1DESCHE RN Grmaye, S004; BT Grars Kumibase OG-0 T-2008. 00T E1
FILECE LM &7, Crild mnd Asnl emeael Vorson. Iecheg 83 & adoeisese: Maiss, Conper Csimers 4 KIDECHL LM Groae Dorope
== i1
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7. Quesibes econdmicas

8. Amigos(as)

& This KIDSSCREEM Gimu, 200 BC Gran Rlembar OG-0 2000 195
EINSSCHEER-RR, Cnikd ancl Adnicances) Worsior, Trecegae & adapingio: Maice, Gaspar Calrarn & KRS CHE EN Geoup Eurmne
e
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9, Ambiente escolar @ aprendizagem

10. Provocagao

& The: MIDSCREEN Gaap. M0 BC Grasl Mambar GLG-C07-2000 WG
EIESD HrFRED Dl and Aeclsscom Memien Tradugas o sdagscaes Maise, Gaepar Carmors & IDSCH-FN e Haraes
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Anexo 8. — Consentimento Informado

A ISPA L
S CONSENTIMENTO INFORMADO ST\

Mo dmbito de um projeto de investipacio sobre intervencio em grupos de adoleszcemtes
desenvolvide pela Unidade de Pedopsiquiatiia do Hospital Garcia da Orta e pelo Centro de Investizagdio
William James do Instituto Umiversitamo — CiSncias Sociais, Psicologicas e da Vida (ISPA-IU),
gostariamos de solicitar a sua colaboragiio e a colaboracio do sen/sua filho(a).

O protocolo de colaboracio do sen filho caractenza-se pelo preenchimento de um guestionario
soclodemografico, a realizagao de uma entrevista e o preenchimento de wm conjunto de guestionarios.
Estas tarefas estio organizadas ac longo do programa terapéutico, tanto durante as sessdes de grupo como
fora desse periodo, de forma a ndo se tomar magador para o seu filho.

O protocelo da colaboracio dos pais centra-se no preenchimento de um guestionario sociodemografico
e o preenchimento de um conjunto de questionanos na primeira e ultima sess3o que participem.

Apos seis meses do términe da participacio de ambos wemos solicitar novamente a colaberagdco no
preenchimento de wm conjunto de questionarios de forma a ser possivel concluir o processo de
avaliagio do programa de intervencio, sendo extremaments importante a sua vineulagio. Desta forma,
solicitamos gue indique um contacto para posterior colaboracio:

As tarefas devem ser encaradas com seredade e tendo em conta que ndo ha respostas certas ou
erradas.

O programa de mtervencdo requer a gravacao video-audio das sessbes de grupo e a gravacio audio
daz emtrevistas, sendo o material visuahizado umicaments pelos mvestigadores, salvaguardando a

A vossa participagdo é de extrema mmportaneia para o dessnvolvimento do projeto de mmvestizacdo, sendo
igualments voluntaria, podendo retrar-se do estudo a gualquer momento, sempre que enfender.
Garantimos o anonimato e a confidencialidade dos dades que nos forem fomecidos.

Caso pretenda algum esclarecimento adicional, por faver entre em comtacto com a respensavel da
instituigdo no projeto de mvestizagio (Dr°. Vera Eameos, n®212721640) efou a assistente de investigagdo
do projeto (Mdarta Pedreira, mpedreiraiiispa.com).

Obrizado pela vosza colaboracao.
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Anexo 9. — Questionario Sociodemografico (Versao Pais)

A 1O e
q ISPA

QUESTIONARID SOCIODEMOGRAFICO el

BAT
MAE

IDADE

HABILITACOES LITERARIAS
Ensino primario

Ensmo bazico

Ensmo secundanc

Ensino superior

Ensino profissional

SITL'ACﬁ.ﬂ PROFISSIONAL
Empregadoa

Dasamprezado’a

Estudante
Trabalhador-estudants
Feformadoa

ESTADO CIVIL

Casado'a onu mmido de facto
Tem uma relagao
Solteiro/a

Divorciado'a ou separadoda
Vivo/a

RESIDE COM O/A SEUVA FILHO/A?

SIM
NAD

ACONTECIMENTOS DE VIDA
Doenca fasmbiar ou do proprio
Dhvoreiod Separagio dos Pais

Morte dos Pais! Cuidadores
Abandono por um dos pats’ por ambos
Adocio

e —

Violéncia doméstica
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Abuso sexual

Ihficuldade na dmamsea famihar

TA RECORREU A TRATAMENTO?

Paiguiatrico

Paicologico

Ambaos

Medicagio psiuiatmica

Intarmaments em servigos hospitalares da
pElouiaisa

Muneca recorn 2 nenbuma opedo anterior

SE SIM, QUE TIPO DE EWNCAMINHAMENTO?

For sua mimahva

Por conselbe de fapmliar ou amizo

Pormdicagio meédica

SE SV, QUAL O MOTIVO DA CONSULTA?

Cuercas depressivas

Altaragdes do Compertamento of
Agrassividada

Ideagao/ Tentativa de Swmeidio

Dhilculdads de Socializacio

Fifuais obsessives

Chuiercas somaticas

Alteracdes de comportamento alimentar

Chutro

Chual?

SOLICITAMOS QUE INDIQUE UM CONTACTO TELEFONICO

88

Obrizgado pela vosza colaboracio.



Anexo 10. — Kidscreen — 52 (Verséo Pais)

AVENTURA SOCIAL F SAUTHE Mda - ESTUDNDS INTEEMACTOMNAL - Kdeowsn /TS HES /008
FROEL U T L — CAIDT TERT, U ML

Col 0 [fEE & i ¢ Tkl Al da i Teraologia;
Lot Lert
Lo o Moo de Lai Coain o JIDA

Pals, Camo & o A sawus Tho{a) 7 Seme & que cla’ala ie seniaT E izen que quaramos saber airavds da &
Por fawvor responca &% coguinies quacifes com fodo o seu conheoimento, eseogurands QUO &5 GuUas
rempoElaR eSS & porapeciva e sew'siE ihalE). Por favod enhs iecw dar a8 apeiSneies deida
=ew'ses flha{a) na abma semans ...

ke | i) Padrasta / Companhero da mas

o OB sesua G|R) Seii-ae bean @ &
Hoema '
8 eailsiia TThe|a) eeys lzicamenis

A ectvoda) = comer, sscalads, andar de
bacickoia) T

o -
4 8 s=u/'sus fiheda)l i capes de camrer b=m? . .
Mamca

g ¥ sewsua fiho|a) seniess chein(s) de

TR
T Cx 3 Ch O )
=T

2 The HIDECHAEEN Crows. 04; EC Coant Marter: DLG-CT- 2000 W E1
KIDECAEENYI2 Pareni Wersion Tl & adapais: Mars, Gispa Caimsiin & PIDSCAZEN Gitp




2. Santimontos

d

E

B

OF'A pew'za filho{a) sentiu a vida agradavel?

VA pow'sua filhola) sealiv-se bom por actar
whez{a)?

Ok pew'zua filholal sentiv- e satisiedola)
0 B 30 0D B vida®

OFA sei'sua ho(a) eseve Oe Dom himy ?
OFA sow'swa filhola) sentiv-se alegra?

O'A pew'zea fiho(a) divertio-se?

2. Estado do humor goral

0 pew'zea filhol(=) =endia gues f=r ludo mal?
A pow'sua filhola) sentiu- o tncto?

O’ pow'swa filhola) sentiu-s0 t30 mal quo
o gui facsr nads?

OA sew'sua filhola)l =eniiv gus judo na vida
dalsig) sviava 8 corrs mal?

5 OFA sew'=ua ihola) seaficse farbois]T

B O'A sew'=ua filholal zealiv-ze socinko|a]T

¥.

A sew'zua iholal zenfiv-z= sob pressan
EIEESE W

4, Bobre elela) propricdal

1.

CFA soin'sua Thola) senfiv-ao bR ook & RLS
propia oma de sea

VA zew'sua No{3) semiiy-se i2lr onm a8
EUaD propzs rowpac?

A sow'sua Thala) sentiu- 0 presoupacoim)
COIT & Bud peopia apartncia’

Q' pow'sua filhola) sentiu imwaja da
apardncia dos oulros epares & repenigas?

O sew'sua iholal gosiana de mudes
AlgUIms CoEss e BEE pIOp N corpa T

2 Tha RIDSCHEE N Gemn, 3504 ; FC Grart Murebar O1LG-C1- 3000 0751
ELSCHEEN 52, Pamrd Vormon, Tracugis o sdapiscan: Maios, aepar Calmeere € KESCOEEN Groag

Bincl T H;;-h i, T ol
L&) L8 o - ID
o O o O O
Q 8, . O QO
LT Fammmemie  Boamas  Feosene TG
L o - rremtis
o D o O O
L) Lo » . L)
L) 2 o . L
unes Marzmreaste  Boumar [Freguenis Enrpra
WATRE maarts
Q ¥ », ) O
o ., ., ., O
Q L », ) o
L) L) # O L)
Q L » ) O
Q L », ) )
O O O O O
e Faigresis Boumaz T reausnis Carmra
L e - i
O i - £ i
o . o - .
L) ¥ ., ) o
L) L) o O O
L) ) O O O
Hropa IR
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5. Tempo lvre

:
|

{

Bqumas
Ll
A, moiwoun. Biheda) 10V 0 impo sLBConis
" parm s prdprictal O o .,
o A souisun fihelal tem cido capez oo fazer

.

q 08 seasus filhodal lev & opomunidades
RUfClanies par e&iEr a0 ar e’ ' ™

FA oumus filhod g tev e impo: sLficianio
4. pora e encontrar com oa seus préonce
mnigas? O S

5 CF8 m='mus Flhoda) foi capa s de ssoolher o
s acres no S progiio ismpo ad

6, Famiha, ambenie lamiliar & vizinhanca

O

i

1 CF8 mmmm Flholal ssoliv-es
© comproandidca) pois pas?

o OFh sououa flheda) aantiu-ce amado]a) palog

I!

o o -::-::::::HE
O

.

Tetalmanis

3 OFA goasua filheda) senlii-es feliz am casa®

CF 8 mems flhodal s=nlio oes oa pass
twaram tempo suf clents para ale{al?
L COFA sooua filhodal santiu ows 04 paic o

e OFf mew'sun filhola) foi capaz de falar com oe
=i queandin Quis?

T. Chuesioes aconomicas

!Gﬂﬂﬁiﬂﬂi

el o o clfo ©

sr:af:-r:-r:a[r:-ca

FA zausus fihoda) teve dinkaim suficianis
1. porm farer o5 mesmas acindadss que o
amnigos?

O
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